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Uvod: V preteklosti so se izoblikovali številni miti, ki lunine mene povezujejo z dogodki v 
življenju. Ljudje počutje in vedênje ljudi velikokrat povezujejo z luno. Tudi številni 
zdravstveni delavci so mnenja, da lunine mene vplivajo na človeka in posledično na število 
intervencij in obseg dela. Številne babice verjamejo, da je ob polni luni v porodnišnico 
sprejetih več porodnic in da se ob polni luni rodi več otrok. Čeprav nekatere dosedanje 
študije navajajo pozitivno povezavo med številom rojstev in lunarnim ciklom, pa druge 
študije temu nasprotujejo. Namen: Namen diplomskega dela je razložiti in ugotoviti vpliv 
lunarnega cikla na število porodov v porodnišnici Maribor in predlagati povečanje števila 
zaposlenih v primeru ugotovljenega povečanega števila porodov ob posameznih luninih 
menah in dnevih v letu. Metode dela: V prvem delu diplomskega dela je uporabljena 
deskriptivna metoda dela, s katero je bil izveden pregled strokovne in znanstvene literature 
obravnavanega področja raziskovanja. V drugem delu diplomskega dela je uporabljena 
kavzalno neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja z uporabo sekundarnih virov. 
Podatki o številu porodov v porodnišnici Maribor za leto 2016 so primerjani s podatki o 
luninih menah za isto leto. Rezultati: Največ porodov v mariborski porodnišnici je bilo v 
letu 2016 v septembru in juniju, najmanj pa v maju in novembru. Rezultati so pokazali, da 
je bilo v mariborski porodnišnici ob vikendih manj porodov kot v ostalih dneh v tednu. 
Ugotovljeno je bilo, da je število porodov nihalo glede na različne faze lunarnega cikla in 
posamezne dneve v mesecih. Rezultati so pokazali, da je na dneve polne lune število porodov 
bilo največje. Urgentnih carskih rezov je bilo največ ob dnevih prvega in zadnjega krajca, z 
vakuumsko ekstrakcijo pa se je največ porodov dokončalo ob polni luni. Razprava in 
zaključek: V rezultatih o vplivu lunarnega cikla na število porodov, urgentnih carskih rezov 
in instrumentalnih porodov, ki smo jih dobili z raziskavo, so bila odstopanja med številkami 
precej majhna, zato bi na podlagi teh rezultatov težje upravičili povečanje števila zaposlenih 
ob posameznih dnevih v tednu in luninih menah. Vsekakor pa smo mnenja, da so na tem 
področju potrebne nadaljnje raziskave z večjim številom podatkov, ki bi v še večji meri 
opisale vpliv luninih men na število porodov in komplikacij ob njih, ter pojav ponavljajočih 
se letnih oz. tedenskih vzorcev v številu rojstev. 




Introduction: In the past, many myths have formed in connection with the influence of lunar 
cycles on people’s lives. Many people are convinced that the moon affects their feelings and 
behaviour and medical staff members are no different, they too seem to believe the moon 
has an effect on the number natural health related occurrences and necessary interventions. 
Midwives are often convinced that there is a greater number of women giving birth admitted 
to hospital and a greater number of childbirths, when the moon is full. All dough some 
studies have shown a positive correlation between the number of childbirths and the lunar 
cycle, other studies have dismissed this hypothesis. Purpose: The purpose of this degree 
paper is to find and explain the influence of the lunar cycle on the number of births in the 
Maribor labour ward and suggest an increase of the number of staff members on duty during 
certain lunar phases and days in the year. Methods: In the first part of the degree paper a 
descriptive method has been used to examine scientific literature from the field of this 
research. Using secondary sources, a casual non-experimental method of empirical research 
was applied in the second part of the degree paper. Data from the Maribor labour ward about 
childbirths in year 2016 was compared with a lunar calendar for the same year. Results: The 
largest number of children born in Maribor in 2016 was in September and June, the smallest 
number in May and November. There were less labours during weekends compared to 
working days. The number of births varied on different lunar phases and days in the month. 
On days with full moon the number of childbirths was highest. The number of urgent 
caesarean sections was highest during the first and last quarter. Most instrumental childbirths 
were performed during full moon. Discussion and conclusion: Deviations from average 
quantities correlated with full moon were very small for all three groups - childbirths, urgent 
caesarean sections and instrumental births, therefore an increase of staff members on duty 
during certain moon phases would be hardly justified. We feel that further research is needed 
on this topic, with a wider pool of data that would present a wider picture of the effects of 
the lunar cycle on the number of births. 
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Lunarni cikel je poznan že več tisočletij, saj so na njem bazirali prvi koledarji. Kmetje so 
sejali rastline in obirali pridelke glede na fazo lunarnega cikla (Kollerstrom, 2001). Že v 
antičnem času je bil človek prepričan, da barometrične in gravitacijske sile igrajo pomembno 
vlogo v strukturnih ter bioloških variacijah planetov in vplivajo na različne oblike življenja 
(Albrecht, 2002). Lentz (2005) meni, da je vpliv naravnih sil, vremena in gravitacije na 
človeško fiziologijo ter psihologijo nejasen in navaja, da so bili ti učinki že v preteklosti 
predmet številnih vraževerij, domnev, opazovanj in znanstvenih raziskav. V nadaljevanju 
avtor prav tako navaja, da se astrologija že več tisočletij ukvarja z različnimi področji družbe 
in da astrologi razlagajo gravitacijo kot kompleksno kombinacijo sonca, lune ter 
gravitacijskih sil, ki je zmožna nadzorovati človeške fizične in duhovne značilnosti. 
Danes znanstveno napredne države namenjajo veliko denarja za raziskovanje narave 
človeškega odziva na gravitacijska polja. Lentz (2005) omenja, da lahko sprememba 
zračnega tlaka povzroči, da se plodove membrane predčasno pretrgajo (PROM), kar pa 
sproži porod. Navaja tudi, da obstaja težava ob sklepanju, da luna pravzaprav ne vpliva 
neposredno na plodovnico v noseči ženski maternici, kot pa vpliva na višino vode v zalivu 
Fundy, ki se ob plimovanju dvigne za višino 20 čevljev. Tako v morju kot v jezerih in 
ribnikih prihaja do plimovanja. Avtor se sprašuje tudi, kako je s človeškim telesom, saj je 
konec koncev velik del človeškega telesa »napolnjen« s tekočino, prav tako tudi maternica. 
Omenja tudi, da veliko današnjih znanstvenikov meni, da je plimovanje v telesu prisotno, 
vendar je tako majhno, da ga ni mogoče izmeriti.  
Znanstveniki iz različnih področij si močno prizadevajo odkriti vpliv polne lune in 
gravitacijskih sprememb na nenormalno vedênje in človeško fiziologijo.  
Gans in Leight (2015) omenjata, da je pogosto rečeno, da je polna luna povezana z večjim 
številom spočetij, rojstev in smrti. Avtorja prav tako menita, da če lunarni cikel pomembno 
vpliva na spočetje, stopnjo rodnosti in smrtnosti, bi potem to zdravniki morali upoštevati pri 
svetovanju parom, ki poskušajo zanositi, prav tako pa bi vodje timov, ki pišejo urnike dela, 
morale to upoštevati pri razpisovanju osebja na delo v porodnišnicah in oddelkih za nujne 
primere. Avtorja trdita tudi, da če obstaja učinek polne lune, ima le ta pomemben vpliv na 
zdravstveno politiko.  
2 
Kot omenjajo različni avtorji med zdravstvenimi delavci, velja vsesplošno prepričanje, da je 
število žensk, ki rojevajo ob polni luni, večje kot v ostalih dneh. Dosedanje študije, narejene 
na to temo, pa imajo nasprotujoče si rezultate (Charpentier, Causeur, 2009). Čeprav nekatere 
študije navajajo pozitivno povezavo med številom rojstev in lunarnim ciklom, druge študije 
temu nasprotujejo (Bharati et al., 2012). 
Tema diplomskega dela je raziskati vpliv lunarnega cikla na število porodov na Oddelku za 
perinatologijo, Klinike za ginekologijo in perinatologijo Univerzitetnega kliničnega centra 
(UKC) Maribor. V nadaljevanju so zaradi lažjega razumevanja vsebine diplomskega dela 
predstavljeni nekateri pojmi na temo poroda. Predstavljene so tudi glavne značilnosti lune, 
lunacije, opisane so lunine mene in miti, ki se dotikajo lunarnega cikla. Predstavljeni so 
povzetki raziskav o vplivu lunarnega cikla na različne aspekte človeškega življenja, 
predvsem na reprodukcijo in število porodov. V empiričnem delu smo preverjali vpliv 
lunarnega cikla na število porodov, urgentnih carskih rezov (CR) in instrumentalnih 
porodov, ki so se v letu 2016 zgodili na Oddelku za perinatologijo, Klinike za ginekologijo 
in perinatologijo UKC Maribor, preverili pa smo tudi, ali so v letu 2016 na omenjenem 
oddelku obstajali mesečni in tedenski vzorci rojstev.  
1.1 Porod 
Porod je za vsako žensko edinstvena in dinamična izkušnja, ki poskrbi za spremembe tako 
na individualnem kot tudi družbenem nivoju ter ima moč, da globoko vpliva na življenje 
vpletenih. Nosečnost traja približno 40 tednov, pri čemer se porod običajno zgodi med 37 in 
42 tedni nosečnosti. Kompleksne psihološke in fiziološke spremembe, ki se pojavijo v 
zadnjih tednih nosečnosti ter med začetkom poroda, žensko pripravijo na porod in rojstvo 
otroka. Porod se iz fizičnega vidika lahko opiše kot proces, med katerim se plod, posteljica 
in plodovi ovoji porodijo skozi porodni kanal. Porod pa je veliko več kot samo fizično 
dogajanje. Tradicionalno se porod deli na tri porodne dobe; prvo, drugo in tretjo, vendar je 
to precej pikolovski pogled, saj je porod kontinuiran proces. Prav tako je bilo priznano, da 
obstajajo več kot tri faze poroda, in sicer tudi latentna, aktivna in tranzicijska, ki ne zajemajo 
le fizičnih sprememb, ampak tudi čustvene spremembe, ki so v tem času opazne pri ženskah 
(Marshall et al., 2014).  
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Iz fizičnega vidika je prva porodna doba doba odpiranja materničnega vratu. Začne se z 
začetkom poroda, konča pa s popolno dilatacijo materničnega vratu (Tekač et al., 2016). 
Latentna faza prve porodne dobe je pred aktivno fazo in pri prvorodkah običajno traja od 6 
do 8 ur. V latentni fazi prve porodne dobe se začne maternični vrat mehčati, krajšati in 
dilatira od 0 do 4 centimetre, ter se skrajša iz dolžine 3 centimetrov na dolžino 0,5 centimetra. 
Aktivna faza poroda znotraj prve porodne dobe se začne, ko je maternični vrat dilatiran 4 
centimetre in se konča, ko je maternični vrat popolnoma oz. dilatiran 10 centimetrov. 
Tranzicijska faza nastopi, ko je maternični vrat dilatiran okoli 8 centimetrov in traja do 
popolne dilatacije materničnega vratu oz. do takrat, ko ženska začuti ekspulzivne 
kontrakcije, ki so povezane z drugo porodno dobo (Marshall et al., 2014). V aktivni fazi prve 
porodne dobe pride tudi do razpoka plodovih ovojev in odtekanja plodovnice, plodova 
glavica pa se ob popadkih in dilataciji začne spuščati v porodni kanal. Druga porodna doba 
se imenuje tudi doba iztisa in se začne s popolnoma odprtim materničnim vratom, konča pa 
z rojstvom otroka. V tej dobi se sili popadkov pridruži še trebušni pritisk, ki pospeši porod. 
V tretji porodni dobi se porodi posteljica z ovoji, kar pri prvorodnicah in mnogorodnicah 
traja največ do 60 minut. Četrta porodna doba se imenuje tudi poposteljična doba in traja 3 
ure po porodu (Tekač et al., 2016).  
Začetek poroda določi kompleksna interakcija materinih in fetalnih hormonov, ki ni 
popolnoma razumljena (Marshall et al., 2014). Začetek poroda določajo redni in močni 
popadki, ki se ponavljajo na 5 minut in imajo za posledico krajšanje in širjenje materničnega 
vratu (Tekač et al., 2016). Začetek poroda je lahko spontan ali pa umetno sprožen, kar se 
imenuje indukcija poroda. Indukcija poroda je eden izmed pogostejših posegov v sodobnem 
porodništvu, ki je v razvitem svetu prispeval k zniževanju umrljivosti in obolevnosti mater 
ter novorojenčkov. Z indukcijo poroda se maternični vrat medicinsko pripravi za porod in 
spodbujanje popadkov s ciljem dokončanja nosečnosti s porodom po naravni poti. Ta 
postopek se izvede, če je porod po naravni poti ustrezen način zaključka nosečnosti, tveganje 
za obolevnost in umrljivost matere ali otroka pa je večje v primeru nadaljevanja nosečnosti 
kot pri dokončanju poroda (UKC Maribor, 2015). Za indukcijo poroda se v modernem 
porodništvu množično uporabljajo štiri metode: luščenje mehurja, predrtje plodovega 
mehurja (amniotomija), oksitocitiki (ali oksitocin sam ali eden od prostaglandinov) in 
mehanske metode za sprožitev (balonski katetri, ki se vstavijo v cerviks) (Pajntar et al., 
2015).  
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Porod se lahko začne in konča po naravni poti. Glede na porodno pomoč se porod deli na 
spontan porod, v primeru, ko porod poteka po naravni poti in brez komplikacij ter na 
operativno dokončan porod, kadar se porod ne more končati po naravni poti in za to obstajajo 
indikacije zaradi komplikacij (Lavrič, 2016).  
Za operativno oz. instrumentalno dokončanje vaginalnega poroda se danes uporablja ena od 
različic vakuumske ekstrakcije (VE) ali ena od različic forcepsa. V Sloveniji se forceps 
uporablja bistveno redkeje kot VE. V letih od 2002 do 2011 se je forceps v Sloveniji uporabil 
v manj kot 0,1 % vseh porodov, VE pa pri približno 3 % vseh porodov (Tekač et al., 2016). 
Indikacije za operativno dokončanje vaginalnega poroda so zastoj v napredovanju poroda, 
relativno velik plod, temenska vstava, obratna rotacija glavice, ozek medenični izhod, 
sekundarna slabost popadkov, materina nemoč pri pritiskanju, razni materini zapleti, kot so 
srčnožilne bolezni, grozeča abrupcija mrežnice, abrupcija posteljice, izčrpanost, 
preeklampsija in fetalni distres, predvsem kadar se sklepa, da bi spontan porod trajal tako 
dolgo, da bi prišlo pri plodu do večjega pomanjkanja kisika (Pajntar et al., 2015).  
CR je operativni poseg, ki se opravi pod splošno ali regionalno anestezijo, pri tem pa se plod, 
posteljica in plodovi ovoji porodijo skozi rez v abdominalni steni in maternici. CR se deli na 
elektivni in urgentni (Marshall et al., 2014).  
Elektivni CR ali načrtovani CR ima določen termin že pred začetkom poroda. Elektivni CR 
se opravi v primeru medicinskih indikacij s strani ploda (fetalne), matere (maternalne) ali 
obeh (feto-maternalne indikacije). Med fetalne indikacije spadajo na primer nepravilne 
vstave ali lege ploda, med maternalne indikacije pa sodijo tumorji v medenici, ki bi ovirali 
porod, aktivni genitalni herpes, predhodne operacije na maternici (npr. predhodni CR), 
abdominalna cerklaža itd. Med feto-maternalne indikacije pa spada na primer predležeča 
posteljica (Tekač et al., 2016). Delež elektivnih CR se opravi tudi, če ne obstaja medicinska 
indikacija na zahtevo nosečnice »CR na željo porodnice« (Erkić et al., 2014).  
Urgentni ali nujni CR se opravi v primeru, ko se med samim porodom ugotovi, da ga je treba 
dokončati zaradi različnih komplikacij, ki so se pojavile med porodom (Pajntar et al., 2015). 
Te so lahko zastoj poroda v prvi ali drugi porodni dobi, sum na hipoksijo ploda oz. s pH-
metrijo dokazana acidoza ploda, redkeje tudi zaradi akutne ogroženosti porodnice (Tekač et 
al., 2016). V Sloveniji je delež CR v letih od 1987 do 2011 porasel iz 7,3 % na 19,4 %, pri 
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tem pa delež urgentnih CR narašča veliko počasneje kot delež načrtovanih CR (Erkić et al., 
2014).  
1.2 Luna 
Luna je peti največji naravni satelit v osončju in predstavlja 1,3 % mase Zemlje. Ko je luna 
polna, je za soncem drugo najsvetlejše nebesno telo. Njena težnost ima velik vpliv na 
Zemljo, kar se kaže v plimovanju. Luna se okrog Zemlje giblje po eliptični orbiti, zato se 
razdalja med njima spreminja. Ko je najbližje Zemlji (perigej), je luna za 10 % bliže kot v 
najbolj oddaljeni točki orbite (apogej). En zasuk okrog njene osi traja 27,32 dneva, kar je 
enako času, ki ga potrebuje za en obhod okrog Zemlje. Tako gibanje se imenuje sinhrono 
vrtenje in zaradi tega nam luna kaže vedno eno stran. Ker Zemlja kroži okrog sonca, si lunine 
mene sledijo s periodo 29,53 dneva. To je čas dveh enakih zaporednih leg sonca, Zemlje in 
lune v prostoru ter hkrati čas trajanja enega dneva na luni (Chisholm et al., 2015).  
Čeprav je luna veliko manjša od Zemlje, njen gravitacijski vpliv ni zanemarljiv. Njen privlak 
je večji na strani Zemlje, ki je bliže luni, zaradi tega v tisti smeri dviguje vodo oceanov. Na 
Zemlji tako nastane nekakšna izboklina, ki je vedno obrnjena v smer proti luni. Na nasprotni 
strani Zemlje pa je privlačna sila lune manjša in zaradi vztrajnosti tam nastane še ena 
izboklina. Ker se Zemlja vrti, izboklini navidezno potujeta po površju in povzročata 
vsakodnevno dvigovanje in spuščanje morske gladine – plimovanje. Čas plime in oseke v 
obalnih krajih sta tako odvisna od položaja lune na nebu. Višina plime je odvisna od lunine 
mene in tudi od krajevnih posebnosti obale (Chisholm et al., 2015).  
1.2.1 Lunacija 
Beseda lunacija izhaja iz rimske boginje meseca »Lune« in verovanja, da moč lune lahko 
spremeni um (Raison et al., 1998). Lunacija je obdobje med dvema zaporednima 
konjugacijama sonca in lune, ki traja 29 dni, 12 ur, 44 minut in 3 sekunde. Zaradi nenehnega 
spreminjanja svoje lege glede na Zemljo in sonce je luna na različne načine obsijana s 
sončnimi žarki. Poznane so 4 lunine mene: 
1. mlaj (konjugacija sonca in lune), 
2. prvi krajec,  
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3. polna luna ali ščip (opozicija sonca in lune), 
4. zadnji krajec (Andrijić, 1994).  
 
 
Slika 1: Lunine mene (Ogrizek et al., 2010, str. 369) 
1.2.2 Lunine mene 
Luna neprestano spreminja svoj videz, njene mene pa so posledica njenega gibanja okoli 
Zemlje. Ko se luna znajde med soncem in Zemljo, je viden le tenak svetel srp, pa tudi tisti 
del lune, ki ga sonce ne osvetljuje naravnost. To je mlaj ali nova, mlada luna. Potem se začne 
pomikati proti vzhodu in čez sedem dni nastopi prvi krajec. Meja med svetlobo in mrakom 
gre čez polovico vidne strani. Ko luna raste, njena oblika spominja na črko D. Štirinajst do 
petnajst dni po mlaju je luna na nebu nasproti soncu vidna s celo osvetljeno stranjo, to 
imenujemo ščip ali polna luna. Naslednja faza gre po obratni poti, od polne lune do zadnjega 
krajca (Andrijić, 1994). 
Mlaj je, ko se luna, gledano iz Zemlje, nahaja med Zemljo in soncem in je ne vidimo. V 
koledarjih je mlaj v glavnem označen s črnim krogom. Že nekaj ur po mlaju je vidna k soncu 
obrnjena obsijana stran lune, ki je v obliki ozkega srpa in narašča po lunini površini od desne 
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proti levi. Osvetljeni del se povečuje vse do polne lune in ta faza se imenuje rastoča luna. 
Približno šest dni po mlaju je viden prvi krajec oz. prva četrtina lune. Ko se Zemlja nahaja 
med soncem in luno, je na nebu vidna polna luna ali ščip. Celotna površina lune odseva 
sončevo svetlobo proti Zemlji. V koledarjih je polna luna označena kot svetel krog. Nato 
sledi faza pojemajoče lune. V tej fazi je luna vidna v obliki črke C. Leva stran lune, je še 
svetla, desna stran pa se že temni. Od polne lune do zadnjega krajca je vsak dan viden manjši 
del osvetljene površine lune vse do takrat, ko ob prazni luni ni viden samo temen del in se 
začne nov lunarni ciklus (Paungger, Poppe, 1995).  
1.3 Zgodovina, prepričanja in miti o luni 
V astrologiji pomeni luna nasprotje soncu, vendar ga hkrati dopolnjuje. V nasprotju z 
moškimi lastnostmi sonca je luna povezana z ženskimi, materinskimi značilnostmi. V rojstni 
karti ponazarja otroštvo, navade, instinktivne odzive na ljudi ali okoliščine in odnos do 
svojega telesa. V astrologiji luna velja za ženski planet, ki tradicionalno ponazarja mater in 
materinstvo ter hkrati tudi detinstvo in otroštvo (Costello, Radermacher, 1998).  
Luna je nočno nebesno telo, žena sonca, v nekaterih mitologijah pa tudi hudobno oko neba 
(sonce je njegovo dobro oko). Luna je izvor plodnosti in tudi njen simbol, povezana je z 
vodami in čustvi. Nima lastne svetlobe, zato je odvisna od sonca. Je simbol rasti in 
spremembe. Podobna je človeku, ki je večni popotnik na lastnem začetku: luna raste, se 
manjša, izginja. In potem vse znova. Pri Aztekih je luna hčerka boga dežja, mehiška izročila 
pa jo upodabljajo kot posodo, polno vode. Pri Majih je simbol lenobe in spolne svobode 
(Andrijić, 1994).  
V zgodovini je človek poskušal opisovati skrivnostne in nepojasnjene vzroke za njegovo 
bedo s pomočjo opazovanja in nepotrjenih dokazov, kolikor dobro je le mogel. Danes je 
znano, da večina teh dejstev temelji bolj na vraževerju, mitih, legendah kot na znanosti. Še 
danes so te prvotne domneve prisotne v številnih kulturah (Lentz, 2005).  
Vpliv polne lune je priljubljena tema pogovorov, v katerih prevladujejo predvsem bizarni in 
travmatični dogodki (Chapman, Morell, 2000). V antični mitologiji je dan polne lune veljal 
za dan nesreče in zla (Bhattacharjee et al., 2000). Številni ljudje tako izobraženi kot 
neizobraženi verjamejo, da obstaja temačna stran polne lune. Zgodbe o pošastih, volkodlakih 
in vampirjih, ki so nastale v povezavi s polno luno, so še danes del folklore, ne samo v 
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Transilvaniji, ampak tudi drugje po svetu. Celo visoko izobraženi ljudje danes menijo, da je 
velikokrat polna luna kriva za neprimerno vedênje ali težave s spanjem (Bauer et al., 2013). 
Lunarna faza pomeni podobo lune, ki jo opazovalec vidi iz Zemlje. Luna je proti Zemlji 
obrnjena vedno z isto stranjo. Ljudje iz celega sveta so skozi leta razvili številne mite o luni, 
nebesnem telesu, ki je vidno iz Zemlje. Najpogostejši mit o polni luni je, da vzbuja norost. 
Obstaja prepričanje, da je ob polni luni prisotne več norosti, umorov in samomorov. 
Vraževerje o polni luni je med ljudmi prisotno še danes. Nekateri ljudje verjamejo, da obstaja 
povezava med polno luno in epilepsijo. Drugi spet verjamejo, da se ob polni luni poveča 
število rojstev in da polna luna vpliva na človeški spanec (Roy et al., 2017).  
Že v preteklosti so ljudje verjeli, da faze lunarnega cikla vplivajo na življenje ljudi in število 
rojstev. Rimljani so verjeli, da ima luna ogromen vpliv na človekov um. Za Babilonce je bila 
luna simbol življenja skozi stalne spremembe v podobi. Zaradi podobnosti z menstrualnim 
ciklom so lunarni cikel povezovali z žensko plodnostjo (Staboulidou et al., 2008).  
Raziskovalci litvanske etične kulture so odkrili številna tradicionalna verovanja o fazah lune 
in njihovega vpliva na karakter, videz in zdravje novorojenčka. Litvanci so verjeli, da ima 
faza lune na poročni dan velik pomen. Verjeli so, da če bo poročni dan med mlajem in polno 
luno, bo to imelo za posledico lepega in ne zelo visokega otroka in da bo prvorojeni otrok 
ženskega spola. Če bo poročni dan na dan polne lune, bo družina velika in zdrava. Prav tako 
so Litvanci verovali, da je faza lune pomembna ob seksualnem dejanju, saj naj bi le to 
determiniralo spol otroka. Če je bil spolni odnos med naraščajočo fazo lune, naj bi se rodil 
deček, med pojemajočo fazo lune pa deklica (Balys, 1951, cit. po Cesario, 2001). 
1.4 Vpliv lune na različne aspekte življenja 
Fiziologija človeka in živali je podvržena sezonskim, lunarnim in cirkadianim ritmom. 
Čeprav so cirkadiani in sezonski ritmi dobro opisani, je malo znanega o vplivu lunarnega 
cikla na vedênje in fiziologijo ljudi in živali. Lunarni cikel vpliva na človeško reprodukcijo, 
zlasti na plodnost, menstruacijo in rodnost (Zimecki, 2006). 
Študije, opravljene na živalih, so pokazale, da lahko lunarni cikel vpliva na hormonske 
spremembe v zgodnjem času filogeneze (žuželke). Pri ribah lunarna ura vpliva na 
razmnoževanje in vključuje hipotalamus-hipofizno-gonadno os. Pri pticah dnevne 
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spremembe melatonina in kortikosterona izginejo med dnevi polne lune. Lunarni cikel ima 
prav tako učinke na laboratorijske podgane glede na občutljivost okusa in ultrastrukturo celic 
pinealne žleze. Ciklične variacije, povezane s fazo lune v razsežnosti humoralnega 
imunskega odziva miši na polivinilpirolidon in na eritrocite ovac so prav tako opisane. To 
nakazuje, da lahko melatonin in endogeni steroidi mogoče posredujejo k opisanim cikličnim 
spremembam fizioloških procesov. Sproščanje nevrohormonov se lahko sproži z 
elektromagnetnim valovanjem in/ali gravitacijsko silo lune. Čeprav je za natančno določitev 
mehanizma vpliva lune na ljudi in živali potrebno nadaljnje preučevanje, pa lahko to znanje 
pomaga pri policijskem nadzoru, medicinski praksi in preiskavah, ki vključujejo 
laboratorijske živali (Zimecki, 2006).  
Bhattacharjee in sodelavci (2000) so v študiji ugotavljali, ali obstaja povezava med polno 
luno in povečanim številom poškodb ljudi zaradi napadov živali (piki, ugrizi). Ugotovili so, 
da povezava med lunarnim ciklom in spremembami vedênja živali obstaja in da nagnjenost 
živali, da napadejo človeka, močno naraste ob polni luni.  
Sprejeme v bolnišnico in na oddelke nujne medicinske pomoči zaradi različnih vzrokov, kot 
so srčno-žilna, akutna koronarna obolenja, krvavitve, driske, retenca urina, mnogi 
povezujejo z lunarnimi fazami. Enako velja za druge dogodke, ki so povezani z vedênjem 
ljudi, kot so kazniva dejanja, prometne nesreče in samomori. Kakorkoli pa v številnih 
poročilih ni najdena nobena povezava med človeško reprodukcijo, sprejemi na oddelke 
nujne pomoči in lunarnim ciklom (Zimecki, 2006).  
Različne študije so že preučevale vpliv lunarnega cikla na padce bolnikov v bolnišnici, 
kirurške zaplete, pooperativne slabosti in bruhanje, miokardni infarkt, travmo, prometne 
nesreče, obnašanje, psihiatrične težave, samomorilne težnje, stopnje kriminala ... In čeprav 
so nekatere študije ugotovile pozitivno povezavo dogodkov z lunarnim ciklom, pa večina 
študij ni mogla najti dovolj dokazov, da bi podprla kakršenkoli vpliv (Bharati et al., 2012).  
Obstajajo poročila o vplivu polne lune na spanec, celične spremembe in endokrini sistem. 
Melatonin ima pomembno vlogo v endokrinem sistemu in človeškem življenju. Poročajo, da 
se stopnja melatonina ob polni luni v endokrinem sistemu spremeni. Veliko ljudi verjame, 
da polna luna vpliva na človekovo obnašanje, vendar pa številne študije niso ugotovile 
povezave med polno luno in človeškim obnašanjem. Prav zaradi tega so Roy in sodelavci 
(2017) s pregledom literature hoteli ugotoviti vpliv polne lune na različne vidike zdravja 
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ljudi. Pregledani so bili sekundarni viri, in sicer je bilo zbranih in pregledanih 33 študij iz 
različnih podatkovnih baz. Pregled literature je potekal med junijem 2016 in majem 2017 na 
ženskem medicinskem kolidžu v Bangladešu. Študija je obsegala raziskave o vplivu polne 
lune na kardiovaskularni sistem, endokrini sistem, vedênje ljudi in reproduktivni sistem. 
Avtorji so ugotovili, da v večini dosedanjih raziskav ni bila ugotovljena povezava med polno 
luno in zdravjem ljudi. Kljub temu pa menijo, da je v prihodnosti treba opraviti več raziskav 
na to temo.   
Payne in sodelavci (1989) so raziskovali vpliv lunarnega cikla na retenco urina. Analizirali 
so 685 sprejetih pacientov moškega spola z obstrukcijo v sečilih na urgenci v letih od 1985 
do 1988 v Portsmouthu. Ugotovili so večje število retenc urina ob mlaju kot v primerjavi z 
ostalimi lunarnimi fazami in so zato predlagali, da se ob dnevih, ko nastopi mlaj, zaposli več 
kadra.  
1.4.1 Raziskave o vplivu luninih men v Sloveniji 
Na temo vpliva luninih men na različne aspekte življenja smo pregledali 5 raziskav, ki so 
bile narejene v Sloveniji in so vsebovale podatke za slovenski prostor. V nadaljevanju so 
predstavljeni povzetki omenjenih raziskav, ki si sledijo glede na letnico opravljene raziskave 
‒ od najnovejše do najstarejše. V tem poglavju so predstavljeni povzetki štirih raziskav, ki 
se dotikajo vpliva lunarnega cikla na pojav intervencij v nujni medicinski pomoči, vpliva 
lunarnega cikla na kršitve javnega reda in miru ter vpliva lunarnega cikla na pogostost 
prometnih nesreč, samomorov in klicev na telefonsko številko 113. Povzetek raziskave, ki 
je bila prav tako opravljena v Sloveniji in se dotika vpliva lunarnega cikla na število porodov, 
pa je predstavljen v poglavju Vpliv lunarnega cikla na število porodov.  
Usnik (2017) je v diplomskem delu raziskovala vpliv luninih men na pojav intervencij v 
nujni medicinski pomoči in mnenje zaposlenih v nujni medicinski pomoči o pojavu 
intervencij v obdobju luninih men. Podatki so bili pridobljeni z anketiranjem zaposlenih in 
analizo dokumentacije, ki se uporablja v nujni medicinski pomoči v Zdravstvenem domu 
Črnomelj. Podatki o nujnih intervencijah so bili zbrani za obdobje od 1. 1. 2012 do 31. 12. 
2016. Kar 50 % anketiranih je bilo mnenja, da na razpoloženje ljudi najbolj vpliva polna 
luna in največ anketirancev je menilo, da ima luna največji vpliv na ljudi s psihičnimi 
motnjami. Statistična analiza podatkov o nujnih intervencijah (bolezen, prometna nezgoda, 
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poškodba izven prometa, zastrupitev, porod, nosečnost, nepotrebna intervencija, drugo) je 
pokazala, da je bilo v Zdravstvenem domu Črnomelj ob dnevih, ko je nastopila lunina mena 
opravljenih manj nujnih intervencij, kot ob dnevih, ko ni bilo lunine mene.  
Hojs (2016) je v magistrskem delu ugotavljala, ali ima luna vpliv na kršitve javnega reda in 
miru v Sloveniji. Podatki o kršitvah javnega reda in miru za obdobje od 1. 1. 2010 do 31. 
12. 2015 so bili pridobljeni s strani Generalne policijske uprave, podatki o luninih menah pa 
iz spletne strani U.S. Naval Observatory. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da se je največ 
kršitev javnega reda in miru zgodilo ob dnevih prvega krajca (4.799), dnevih prazne lune 
(4.785), polni luni (4.672), najmanj pa ob dnevih zadnjega krajca (4.613). S pomočjo 
Pearsonovega koeficienta korelacije je bilo dokazano, da različna osvetljenost lune ne vpliva 
na pojavnost kršitev javnega reda in miru.  
Kajdič (2011) je z namenom, da bi potrdil ali ovrgel vražo, ki pravi, da je ob polni luni več 
prometnih nesreč analiziral pogostost prometnih nesreč v Republiki Sloveniji za obdobje od 
1. 1. 1995 do 30. 1. 2010 v primerjavi z luninimi menami. V tem obdobju se je zgodilo 
635.271 prometnih nesreč, kar pomeni, da se je v povprečju na dan zgodilo 108,7 prometne 
nesreče. Avtor je svojo raziskavo zaključil z ugotovitvijo, da je bilo število prometnih nesreč 
ob dnevih polne lune enako kot v ostalih dneh, kar pa pomeni, da ni bilo nobenega indica, 
ki bi nakazoval na to, da ima luna kakršen koli vpliv na dogajanje v prometu.  
Višnikar (2009) je z raziskavo hotela ugotoviti, ali položaj lune, predvsem polna luna vpliva 
na ravnanje ljudi v cestnem prometu (prometne nesreče), število samomorov in klice na 
telefonsko številko 113. Podatki o številu prometnih nesreč, samomorov in klicev na številko 
113 za Slovenijo v letu 2007 so bili pridobljeni iz baze podatkov policije ‒ STAI. Ti podatki 
so bili primerjani s posameznimi luninimi menami v letu 2007. V raziskavi je bilo 
ugotovljeno, da se je v letu 2007 na dan zgodilo povprečno 84,45 prometne nesreče, 1,10 
samomorov in 1.775,60 klica na številko 113. Največ prometnih nesreč se je zgodilo na 
dneve mlaja, najmanj pa na dneve zadnjega krajca. Največ samomorov se je zgodilo na 
dneve polne lune, najmanj pa ob dnevih zadnjega krajca. Ljudje so v letu 2007 največkrat 
klicali številko 113 ob prvem krajcu, najmanj pogosto pa ob nastopu polne lune. Analiza 
variance in primerjava dogodkov je pokazala, da med posameznimi dogodki in luninimi 
menami ni statistično značilnih razlik, kar pomeni, da položaj lune ni vplival na število 
prometnih nesreč, samomorov in klicev na številko 113.  
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1.4.2 Vpliv lunarnega cikla na menstrualni cikel 
Možnost vpliva lunarnega cikla na menstrualni cikel je Cutler (1980) raziskoval leta 1977 
pri 312 študentkah pensilvanske univerze, starih od 19 do 22 let. V študijo so bile vključene 
ženske, ki so bile ginekološko odrasle, svetle polti in še niso rodile. Nobena od njih ni jemala 
oralne kontracepcije ali imela vstavljene intrauterine kontracepcije, ki bi lahko porušila 
naravni ritem menstrualnega cikla. Od 312 žensk jih je imelo 68 menstrualne cikle dolge 
enako, kot traja lunarni cikel ‒ 29,5 dni. Od teh jih je 47 imelo menstruacijo v svetli fazi 
lunarnega cikla, zato se je ovulacija pojavila v temni fazi lunarnega cikla. Svetla faza 
lunarnega cikla zajema polovico lunarnega cikla vse od prvega krajca, skozi polno luno do 
zadnjega krajca. Temna faza lunarnega cikla pa zajema polovico lunarnega cikla vse od 
zadnjega krajca, skozi mlaj do prvega krajca. Tudi ženske z nerednimi menstruacijami so 
ovulirale v temni fazi lunarnega cikla. Podobne rezultate je pokazala že pilotna študija, ki jo 
je avtor opravil leta 1976 na isti univerzi z vzorcem 127 študentk. Od teh jih je 29 imelo 
menstrualni cikel enako dolg, kot je trajanje lunarnega cikla in 22 od teh študentk, je imelo 
menstruacijo v svetli fazi lunarnega cikla. Zaradi teh ugotovitev je avtor teoretiziral, da je 
lunarni cikel povezan z naravnim ritmom elektromagnetnega sevanja, ki ima vpliv na 
menstrualni cikel človeka.  
Ker sta Criss in Marcum (1981) domnevala, da je lunarni cikel povezan s plodnostjo in 
rojstvi, sta opravila študijo na velikem vzorcu 140.000 porodov z živorojenimi otroki v New 
Yorku leta 1968. Študija je pokazala majhne, a sistematične spremembe v rojstvih skozi 
29,53 dnevno periodo z najvišjo stopnjo plodnosti v tretji četrtini lunarnega cikla. Čas 
najvišje stopnje plodnosti v tretji četrtini lunarnega cikla kaže na to, da lahko perioda 
pojemajoče osvetlitve takoj za polno luno sproži ovulacijo.  
Law (1986) je ugotovil, da obstaja sinhrona povezava med lunarnim in menstrualnim 
ciklom. V raziskavo je bilo vključenih 862 prostovoljk, starih od 16 do 25 let z normalnimi 
menstrualnimi cikli. Pri velikem deležu (28,3 %) prostovoljk se je menstruacija pojavila 
okoli mlaja, med tem ko se je v drugih delih lunarnega cikla delež menstruacije gibal od 8,5 
do 12,6 %. Tudi razlike v vrednosti 6-hidroksimelatonina med menstruacijo in ovulacijo so 
bile pomembne. Dve od treh prostovoljk sta imeli najvišjo vrednost v času mlaja in najnižjo 
vrednost od 3 do 4 dni pred polno luno, kar kaže na korelacijo med melatoninom in lunarnim 
ciklom.  
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1.4.3 Vpliv lunarnega cikla na uspešnost umetne oploditve 
Das in sodelavci (2005) so v retrospektivni opazovalni študiji ugotavljali vpliv lunarnega 
cikla na uspešnost oploditve in vitro (IVF) ter intracitoplazmatskega injiciranja spermija 
(ICSI). Vzorec je zajemal vse ženske, ki so šle skozi postopek asistirane oploditve v obdobju 
13 let, v letih od 1990 do 2002. Podatki so bili pridobljeni iz podatkovne knjige oddelka za 
reproduktivno medicino v ženski bolnišnici v Liverpoolu. Podatki o embrio transferju (ET) 
so bili primerjani s podatki o štirih luninih menah, ki so bili pridobljeni s spleta. Skozi 
periodo 13 let je bil ET opravljen 9.684-krat. Na dneve štirih luninih men je bil ET opravljen 
744-krat, vendar je bilo 23 primerov zaradi nepopolnih podatkov izključenih iz raziskave. 
Od 721 postopkov ET se jih je 186 opravilo na dan nove lune, 175 ob prvem krajcu, 203 na 
dan polne lune in 157 na dan zadnjega krajca. Avtorji so z raziskavo ugotovili, da lunarni 
cikel nima vpliva na uspešnost umetne oploditve in da sta edini spremenljivki, ki imata vpliv 
na uspešnost umetne oploditve, starost ženske ter število prenesenih zarodkov.  
1.4.4 Vpliv lunarnega cikla na število porodov 
Povezava med lunarnimi fazami in porodništvom, predvsem številom porodov, je bilo 
glavno vprašanje v številnih pomembnih raziskavah. Številni avtorji so tako v preteklosti kot 
tudi v sedanjosti preučevali možen vpliv lunarnih faz na pogostost in čas rojstev. Glavno 
zanimanje številnih študij je bilo vplivanje polne lune na število porodov, saj obstaja 
vraževerje, iz katerega izhaja, da se število rojstev ob polni luni znatno poveča (Staboulidou 
et al., 2008).  
Vraževerje se nanaša na različna področja v življenju. V medicini, vedi, ki temelji na dokazih 
pa vraževerje ni dovoljeno. Vraževerje o porodih in dogajanju na porodnih oddelkih se 
nanaša na dejstvo, da so le ti bolj zasedeni v času določenih faz lunarnega cikla, posebej ob 
polni luni. Če bi bile te spremembe ugotovljene v predvidljivem vzorcu, bi s tem lahko 
vplivali na kadrovanje in pričakovanja zaposlenih. Čeprav nekatere študije kažejo na 
povečanje števila porodov v povezavi z lunarnim ciklom, so v njih nesoglasja o tem, kdaj je 
število porodov največje. Prav tako pa se pojavlja vprašanje, ali je ob določenih lunarnih 
fazah povečano število porodov ali komplikacij. Povečano število porodov in komplikacij 
bi povzročilo povečane obremenitve zdravnikov, babic in medicinskih sester, kar pa pomeni, 
14 
da bi mogli povečati število zaposlenih ob dnevih, ko bi se pričakovalo večje število porodov 
(Arliss et al., 2005).  
Urgentne službe navajajo, da imajo hude nevihte in polna luna vpliv na noseče ženske. 
Službe nujne medicinske pomoči potrjujejo dejstvo, da se ob polni luni in ekstremnih 
vremenskih razmerah poveča število porodov, najverjetneje kot neposreden rezultat 
zmanjšanja zračnega tlaka ali povečanega vpliva lunarne gravitacije (Lentz, 2005).  
Dolgoročni sekularni, kar pomeni stoletni trendi v številu rojstev, vsakoletnih sezonskih 
ritmov v spočetju so omenjeni v številnih poročilih. Številne družbe vztrajno verjamejo v 
mit, da lunarni cikel vpliva na število rojstev. Danzl (1987) omenja, da celo številne babice 
pričajo o dejstvu, da je ob polni luni v porodnišnico sprejetih več porodnic in da se ob polni 
luni rodi več otrok. Schnurman (1949) je ugotovil, da kar 80 % medicinskih sester in babic 
ter 64 % zdravnikov verjame, da učinek lune obstaja. Eno izmed zelo vztrajnih in 
priljubljenih vraževerij babic in medicinskih sester v porodnih sobah je, da lunarni cikel 
vpliva na začetek poroda in da se ob polni luni poveča število rojstev (Bauer et al., 2013). 
Veliko irskih babic in nekateri porodničarji poročajo o tem, da so porodni oddelki bolj 
zasedeni in da imajo zaposleni več dela ob polni luni. Če so te ugotovitve resnične, pomeni, 
da bi lahko bile v pomoč babicam, porodničarjem, pediatrom in vodjem oddelkov pri 
organizaciji dela in zagotavljanju ustreznega števila osebja (Ong et al., 1998).  
V nadaljevanju so predstavljeni povzetki 24 tujih raziskav. Izmed omenjenih se jih 23 dotika 
teme o vplivu lunarnega cikla na število porodov, štiri izmed njih pa vsebujejo tudi 
ugotovitve o sezonskih in tedenskih ritmih rojstev. Povzetki raziskav si sledijo glede na 
velikost vzorca podatkov o številu porodov od najmanjšega do največjega. Zadnji je kot 
zanimivost naveden povzetek še ene tuje raziskave, ki se dotika teme o vplivu zračnega tlaka 
na začetek poroda. Na koncu poglavja pa je predstavljen še povzetek slovenske raziskave, 
ki je bila narejena na temo vpliva lunarnega cikla na število porodov v slovenskem prostoru.  
Retrospektivna študija, ki so jo opravili Laganà in sodelavci (2014) v univerzitetni bolnišnici 
»G Martino« v Italiji je analizirala podatke 382 spontanih porodov od 1. 1. 2011 do 31. 12. 
2011 razvrščene po mesecih. Iz raziskave so bili izključeni inducirani porodi. Za čas polne 
lune so določili tri dni, in sicer dan pred polno luno, dan polne lune in dan po polni luni 
(»okno polne lune«). Študija je odkrila povečano število rojstev ob polni luni v februarju, 
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maju, juniju, juliju, septembru, oktobru in novembru ter zmanjšano število v januarju, marcu, 
aprilu in avgustu, v decembru pa ni bilo opažene spremembe. 
Wake in sodelavci (2010) so na vzorcu 1.007 zaporednih spontanih rojstev brez indukcije, 
ki so se zgodila od januarja 1966 do decembra 2000 v zasebni babiški bolnišnici v mestu 
Kyoto na Japonskem opazili signifikantno povečano število rojstev, ko je bila sila gravitacije 
med luno in Zemljo manj kot 31,5 N. Sila težnosti med luno in Zemljo je 31,5 N takrat, ko 
je razdalja med luno in Zemljo 394.485 km. Rezultati te študije so pokazali, da ima na število 
rojstev vpliv sila gravitacije brez povezave z lunarnimi fazami.  
V retrospektivni študiji 1.248 spontanih porodov ob terminu med 38 in 42 tednom 
gestacijske starosti (GS), ki so se zgodili v treh letih v 36 lunarnih mesecih v državni 
bolnišnici v mestu Fano v Italiji, so Ghiandoni in sodelavci (1998; 1997) odkrili znatno 
povezavo med razporeditvijo spontanih porodov ob terminu in lunarnim ciklom. Ugotovitve 
kažejo, da je obstajalo povečano število porodov v dneh okoli polne lune, čeprav je bil na 
dan polne lune opažen lokalni minimum. Predvsem pa so avtorji opazili porast števila rojstev 
dan ali dva po polni luni. Avtorji so ugotovili, da je bil vpliv lunine pozicije na čas rojstva 
statistično opazen, vendar prešibak, da bi omogočal napovedi glede dni z največjo frekvenco 
porodov, ki bi bile potrebne za optimalno organizacijo zdravstvenega sistema. 
Lentz (2005) je v študiji raziskoval vpliv okolijskih sil na nosečnost. Obstoj sinergijskega 
razmerja med atmosferskim tlakom, spremembami atmosferskega tlaka, gravitacijskimi 
silami in dolžino nosečnosti je dokazal na podlagi strogih, natančnih, opazovalnih, 
računalniških in statističnih podatkov. Analizirani so bili podatki 1.259 rojstev med 30. 
junijem 1998 in 30. oktobrom 2000. V povezavi s podatki o GS so bila zbrana tudi urna 
poročila barometričnega tlaka, dnevni podatki o lunarni in solarni orbiti ter dnevni podatki 
o fazi lunarnega cikla. Podatki so bili analizirani z uporabo Pearsonovega Chi-squared testa. 
Ugotovljeno je bilo, da se je velika večina rojstev zgodila, ko je bil zračni tlak konstantno 
blizu ali v normalnih vrednostih ali se je le malo spremenil in da vrednost zračnega tlaka ni 
pomembno vplivala na frekvenco in časovno razporeditev rojstev. Ugotovljeno je bilo tudi, 
da je število rojstev znatno narastlo, ko je barometrični tlak znatno padel v treh ali šestih 
urah pred rojstvom. Za razliko od barometričnega tlaka je bilo ugotovljeno, da imajo 
gravitacijske sile večji vpliv na pogostost rojstev. Večje število rojstev je bilo opaženo ob 
polni luni in ob mlaju. Avtor je raziskavo zaključil s trditvijo, da niti vpliv gravitacijskih sil 
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in niti kombinacija vpliva atmosferskega tlaka ter gravitacijskih sil ni bil najden kot vzrok 
za znatna odstopanja pri človeški reprodukciji.  
Trap in sodelavci (1989) so v študijo vključili 1.516 porodov, da bi ugotovili, ali je začetek 
poroda povezan s fazo lune ali vrednostjo barometričnega tlaka. 1.269 rojstev se je začelo 
spontano, od tega se je 254 (20 %) porodov začelo s PROM. Avtorji niso zaznali nobene 
povezave med fazami lune in rojstvi niti pri tistih, ki so se začeli s PROM in niti pri tistih, 
ki so se začeli brez PROM. 1.302 žensk je pred nosečnostjo imelo redne menstrualne cikle. 
Med temi ni bilo najdene nobene posebne povezave med prvim dnem zadnje menstruacije 
in lunarnimi fazami. Tudi med frekvenco PROM in vrednostjo zračnega tlaka ni bila najdena 
nobena povezava. PROM se je pogosteje pojavil pri primiparah kot pri multiparah. PROM 
se je pogosteje pojavil v nočnem času med 22.00 in 6.00. Rezultati študije so pokazali, da 
pojavnost PROM ni v korelaciji z lunarnimi fazami ali meteorološkimi spremembami.  
Ljudsko izročilo omenja, da obstaja povezava med polno luno in rojevanjem. V Ameriki 
povezujejo večje število porodov s polno luno v Indiji pa z mlajem. Da bi preveril resničnost 
tega ljudskega izročila, je Witter (1983) opravil raziskavo v bolnišnici Johna Hopkinsa v 
Združenih državah Amerike. Zbrani so bili podatki o 2.697 rojstvih od 17. 1. 1980 in 
nadaljnjih 12 lunarnih mesecih. 2.074 (76,9 %) rojstev je bilo spontanih, pri 506 (18 %) od 
teh se je porod začel s PROM. PROM je bil v raziskavi definiran kot pretrganje plodovih 
ovojev pred začetkom aktivnega poroda. Dan, ko je prišlo do pretrganja membran, pa je bil 
primerjan z dnevom lunarnega cikla. Analiza je potekala z uporabo f-testa. Avtor je 
raziskavo zaključil s trditvijo, da je povezava med dnevom lunarnega meseca, številom 
rojstev in številom PROM zgolj naključni fenomen. 
Joshi in sodelavci (1998) so z analizo statistike rojstev v primerjavi z lunarnim ciklom hoteli 
dokazati veljavnost trditve »zaposleni smo, ker se približuje polna luna«, ki je pogosto 
slišana na porodnih oddelkih. Analizirali so podatke o spontanih začetkih porodov za 12 
lunarnih ciklov, ki so se zgodili od 1. 1. do 31. 12. 1994. Inducirani porodi so bili iz študije 
izključeni. Število rojstev na vsak dan lunarnega cikla med novo luno in polno luno (faza 
naraščanja) ter od polne lune do nove lune (pojemajoča faza) je bilo analizirano z uporabo 
Pearsonovega koeficienta korelacije. Število rojstev na dan polne lune je bilo primerjano s 
številom rojstev na dan nove lune, prav tako je bilo primerjano število rojstev iz sredine 
pojemajoče lunine faze in sredine rastoče lunine faze z uporabo t-testa. V analizo je bilo 
vključenih 3.706 spontanih porodov. Povprečna vrednost števila rojstev na dan je bila 10,58 
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s standardno deviacijo 1,27. Avtorji niso ugotovili nobene znatne statistične razlike v številu 
rojstev med dnevi rastoče in pojemajoče lunine faze. Tudi pri primerjavi števila rojstev na 
dan polne lune in na dan nove lune ni bilo opaziti znatnih razlik. Znanstvena analiza 
podatkov tako ni podprla prepričanja, da število rojstev naraste ob približevanju se polne 
lune, torej je to le mit in ne resničnost.  
Staboulidou in sodelavci (2008) so naredili študijo, katere cilj je bil ugotoviti vpliv lunarne 
pozicije na število porodov, pojav komplikacij ob porodih in vpliv na izid poroda. Ugotoviti 
so želeli tudi vpliv lunarnega cikla na spol otroka glede na pozicijo lune na dan spočetja. 
Raziskava je bila opravljena na oddelku za ginekologijo in porodništvo medicinske šole na 
Univerzi v Hannovru. Vključenih je bilo 6.724 zaporednih porodov od 1. 1. 2000 do 31. 12. 
2006. Vključitveni kriteriji so bili spontan začetek poroda, spontan porod, kot tudi forceps 
in VE ter neelektiven (urgentni) CR brez indukcije poroda. Izključitveni kriteriji so bili 
elektivni CR in induciran porod. Spontanih vaginalnih porodov je bilo 4.373, neelektivnih 
CR je bilo 1.340, 197 porodov pa se je končalo z VE oz. s kleščnim porodom. Analiza ni 
pokazala nikakršnih znatnih razlik v številu rojstev v povezavi z lunarnimi fazami niti v 
številu instrumentalnih porodov kot tudi številu urgentnih CR. Ugotovljene niso bile nobene 
variacije pri meritvah novorojenčkov (porodna teža, dolžina in obseg glave) v primerjavi z 
lunarnim ciklom in tudi vpliv lunarne pozicije ob spočetju na spol otroka ni bil potrjen. Tako 
v raziskavi ni bilo najdenih dokazov, ki bi potrdili prepričanje, da lunine mene vplivajo na 
porode. 
Periti in Biagiotti (1994) sta želela oceniti vpliv lunarnega cikla na število rojstev na 
porodniško-ginekološki kliniki na florenški univerzi od januarja 1988 do novembra 1992 
skozi 58 lunarnih ciklov. Z lunarnim ciklom sta primerjala 7.842 spontanih porodov. Lunarni 
mesec je veljal za obdobje 29,5 dni in bil razdeljen na štiri lunarne faze: nova luna, prvi 
krajec, polna luna in zadnji krajec. Primerjano je bilo povprečno število rojstev za vsak dan 
lunarnega cikla. Statistična analiza je bila izvedena z uporabo enosmerne analize Kruskall-
Wallis po skupinah. Z analizo niso bile najdene nobene znatne razlike v številu rojstev po 
dnevih lunarnega cikla.  
Da bi ovrgli vsesplošno pogosto verovanje ljudstva, da lunarni cikel vpliva na porod so Ong 
in sodelavci (1998) preučili 10.027 porodov skozi obdobje 18 mesecev na veliki porodni 
enoti nacionalne bolnišnice v Dublinu, da bi ugotovili, če je polna luna povezana s 
povečanim delom na porodnih oddelkih in če polna luna vpliva na število operativnih in 
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prezgodnjih porodov. Dnevi polne lune so bili definirani kot trije zaporedni dnevi na sredini 
29,531 dnevnega lunarnega cikla. Avtorji v študiji niso ugotovili porasta števila rojstev na 
dneve polne lune v primerjavi z ostalimi dnevi. Prav tako je število CR, instrumentalnih 
vaginalnih porodov in prezgodnjih porodov ostalo nespremenjeno ob dnevih polne lune v 
primerjavi z ostalimi dnevi. V zaključku so avtorji zapisali, da lunarni cikel nima vpliva na 
zasedenost porodnih oddelkov.  
Abell in Greenspan (1979) sta na Kalifornijski Univerzi v Los Angelesu od 17. marca 1974 
do 30. aprila 1978 analizirala vsa rojstva v 51 lunarnih ciklih. Rojenih je bilo 11.691 živih 
novorojenčkov. Od tega je bilo 8.142 naravnih porodov. V nobenem od vzorcev ni bila 
povprečna številka porodov na dan polne lune nad povprečjem, kar kaže na to, da število 
rojstev ni bilo na noben način v korelaciji s ciklusom lunarnih faz.  
Rylance in Tarassiouk (2008) sta na Švedskem v mestu Lund ugotavljala povezavo med 
spontanimi porodi in luninimi menami. Podatke o 12.618 rojstvih v obdobju od 1995 do 
2004 sta avtorja pridobila iz Epidemiološkega centra v Lundu. Z uporabo Bortellovega in 
Levenevega testa pa sta ugotovila, da povezava med luninimi menami in številom rojstev ne 
obstaja.  
Morton-Pradhan in sodelavci (2005) so v študiji ugotavljali vpliv lunarnega cikla in 
specifičnih atmosferskih razmer na število porodov v mestni bolnišnici v Phoenixu. Vzorec 
raziskave so bili porodi med 37. in 40. tednom GS. Iz raziskave so bila izključena vsa rojstva 
s CR (načrtovani in medicinsko indicirani), inducirani porodi in spontani vaginalni porodi 
pred 37. tednom in po 40. tednu GS. V študijo je bilo vključenih 167.956 rojstev od leta 
1995 do leta 2000. Za študijo je bilo izbranih 7 atmosferskih spremenljivk, kot so povprečna 
dnevna temperatura, minimalna in maksimalna temperatura, 24-urne padavine, rosa, zračni 
tlak in spremembe zračnega tlaka med dvema 24-urnima periodama. Primerjano je bilo tudi 
število porodov ob polni luni in ob novi luni. Namen študije je bil ugotoviti, ali obstaja 
možnost vpliva vremenskih fenomenov in faze lune na sekvenco dogodkov pri rojevanju. 
Zaradi pomanjkljivih podatkovnih virov avtorji niso mogli preiskovati nobenega vpliva 
spremenljivk na PROM ali morebitnih zmedenih učinkov zaradi uporabe tokolitikov in 
oksitocina. Avtorji z raziskavo niso odkrili nobene povezave med številom rojstev, 
atmosferskimi in lunarnimi spremenljivkami, čeprav ljudsko prepričanje trdi, da lunarni 
cikel in vremenski pojavi vplivajo na število porodov.  
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V petletni študiji so Arliss in sodelavci (2005) hoteli ugotoviti ali lunarni cikel vpliva na 
število rojstev in komplikacij pri porodih. Poleg tega so hoteli ugotoviti tudi, ali se 
obremenitve zdravstvenih delavcev zaradi komplikacij spreminjajo glede na lunarne faze. 
Izvedli so retrospektivno kohortno študijo z analizo sekundarnih virov. Preučili so podatke 
o 564.039 rojstvih v Severni Karolini, ki so se zgodila v obdobju 62 lunarnih ciklov v letih 
od 1997 do 2001. Z uporabo analize razlik in t-testom avtorji niso odkrili znatnih razlik v 
številu rojstev, poteku porodov in komplikacijah ob porodih vse od polne do prazne lune.  
Waldhoer in sodelavci (2002) so ugotavljali, ali luna vpliva na število rojstev v Avstriji v 
obdobju od 1970 do 1999 skozi 371 lunarnih ciklov. Podatki o 2.760.361 rojstvih so bili 
pridobljeni iz avstrijskega porodnega registra. V raziskavo so bile vključene porodnice, ki 
so bile noseče od 38 do 42 tednov tako prvorodke kot tudi mnogorodke. Ugotovljeno je bilo, 
da lunarni cikel ni vplival na število rojstev tako pri prvorodkah kot pri mnogorodkah. 
Avtorji so zato mnenja, da lunarni cikel ne vpliva na število rojstev avstrijskih 
novorojenčkov.  
Kuss in Kuehn (2008) sta vodila retrospektivno kohortno analizo 4.071.669 porodov z 
živorojenimi in mrtvorojenimi novorojenčki v jugozahodni Nemčiji v letih od 1980 do 1986. 
Podatki so bili pridobljeni iz Zveznega statističnega urada članice Baden-Wurttemberga na 
jugovzhodu Nemčije. Povprečno število rojstev na dan je bilo 298 z minimumom 154 in 
maksimumom 575. S spektralno analizo in uporabo f-testa sta avtorja prišla do prepričljivih 
rezultatov, da ne obstaja povezava med številom rojstev in lunarnimi cikli. 
Obstajajo tudi sezonske variacije glede števila rojstev. Te informacije pa so pomembne za 
načrtovanje zdravstvene oskrbe za matere in novorojenčke. Mnogi, ki raziskujejo število 
rojstev pri tem upoštevajo določena obdobja in dogodke v letu, kot so čas božičnih 
praznikov, poletnih počitnic, maturantski ples in tudi različne letne čase. V Združenih 
državah Amerike sta pomembna dogodka v letu božični čas in čas poletnih dopustov. 
»Christmas effect« opisuje vrhunec rojstev v septembru in maju, kar pomeni, da je prišlo do 
spočetja ravno v času božičnega ali poletnega dopusta (Cesario, 2001). 
Ali obstaja povezava med časom rojstva otrok in lunarnim ciklom, so se spraševali tudi 
Guillon in sodelavci (1986). Na zelo veliki kohortni študiji 5.927.978 francoskih rojstev, ki 
so se zgodila od 1. 1. 1968 do 31. 12. 1974, so s pomočjo Fouriereve spektralne analize 
avtorji ugotovili, da sta se pri frekvencah rojstva pojavljala dva različna ritma. In sicer 
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tedenski ritem, za katerega je bilo značilno najmanjše število rojstev v nedeljo in največje 
število rojstev v torek in letni ritem z največjim številom rojstev v maju in najnižjim v 
septembru in oktobru. Statistična analiza porazdelitve rojstev v lunarnih ciklih pa je 
pokazala, da se je več rojstev zgodilo v fazi lune med zadnjim krajcem in novo luno, manj 
pa v prvi četrtini lunarnega cikla, torej med novo luno in prvim krajcem.  
Ljudje imajo vsakdanje predstave o tem, da polna luna vpliva na spočetje, nataliteto 
(rodnost) in mortaliteto (umrljivost). Da bi dokazala to trditev sta Gans in Leight (2015) 
opravila študijo. Podatki so bili pridobljeni od vsakodnevnih rojstev in primerov smrti v 
Avstraliji za 10.592 dni v času od 1. 1. 1975 do 31. 12. 2003. Odkrili so, da polna luna ni 
povezana s kakršnokoli pomembno spremembo v številu spočetij, rojstev in primerov smrti. 
V analizi števila rojstev in smrti iz podatkov v Avstraliji skozi 29 let, v kateri je bilo 
pregledanih 7.108.722 rojstev in 3.707.146 smrti avtorja nista našla nobene pomembne 
povezave med polno luno, spočetji, rojstvi in smrtjo. Rezultati so pokazali, da bi morali 
starši, porodniško zdravstveno osebje in osebje iz reševalnih služb prezreti oziroma 
ignorirati lunarni cikel.  
Gans in Leight (2015) trdita, da na spočetje, rojstva in smrti vpliva veliko dejavnikov, vendar 
polne lune ni med njimi. V analizi sta avtorja za polno luno smatrala tri dni. Ko sta avtorja 
analizirala vpliv polne lune na spočetje, sta domnevala, da pride do spočetja 266 dni pred 
rojstvom. Vendar ima ta študija dve pomanjkljivosti. Veliko nosečnosti je krajših ali daljših 
od 266 dni in vse nosečnosti nimajo pravilno določenega termina poroda. Glede na veliko 
število podatkov bi se vpliv lune na spočetje moral kazati v porastu oziroma padcu števila 
rojstev 9 mesecev po polni luni. Vendar ta raziskava ni potrdila pozitivne povezave med 
tema dvema dejavnikoma. Prepričanja, da lunarni cikli vplivajo na spočetje, plodnost, rojstva 
in smrt zato ostajajo vsesplošna. 
Francoska študija, ki so jo opravili Guillon in sodelavci (1988) je pokazala majhen učinek 
lune na število rojstev. Študija je vključevala podatke o 12.035.680 rojstvih, ki so se zgodila 
v 15-letnem obdobju od 1. 1. 1968 do 31. 12. 1982 skozi 185 lunarnih ciklov. V študiji so 
ugotavljali sezonske, tedenske in lunarne ritme rojstev. Ugotovili so, da je bilo največ 
novorojenčkov rojenih v maju, najmanj pa v septembru. Avtorji so ugotovili, da je bilo 
največ rojstev ob torkih, najmanj pa ob nedeljah in sobotah. Število rojstev je nihalo tudi 
glede na lunarni cikel, vendar je bila amplituda precej majhna.  
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Raziskava, opravljena v Franciji, ki je zajemala podatke o 29.385.552 porodih, ki so se 
zgodili v obdobju od leta 1968 do leta 2005 skozi 470 lunarnih ciklov, je prišla do rezultata, 
da vpliv lune na povečanje števila rojstev obstaja. Podatki so bili pridobljeni od 
Nacionalnega inštituta za statistiko in ekonomijo v Franciji. Za dokazovanje signifikantnosti 
je bil v študiji uporabljen t-test. Lunarni cikel je bil določen kot 29 dni, 12 ur in 44 minut, 
kar pomeni, da nosečnost traja 10 lunarnih mesecev oziroma 40 tednov. V študiji je bilo 
primerjano povprečno število rojstev na dneve polne lune z ostalimi dnevi. Avtor je odkril, 
da je bilo na dan pred polno luno, na dan polne lune in tri dni po polni luni število rojstev 
povečano. Analiza 37-letnih podatkov je pokazala majhno, a statistično signifikantno razliko 
v številu rojstev na dneve polne lune. Obstaja zanimivo dejstvo, da so babice in ostali 
zdravstveni delavci opazili tako majhno odstopanje, ki je bilo le 9 porodov na dan več kot v 
ostalih dnevih med tem, ko se je na dan zgodilo okoli 2.000 porodov. Najverjetneje je za to 
bil razlog, da se je porast rojstev zgodil v zgoraj navedenem okvirju [‒1, +3] dni, kar je manj 
kot v primerjavi z vsemi ostalimi dnevi. Ravno to pa je povečalo občutek delovanja polne 
lune. Avtor je v raziskavi odkril tudi, da se je ob prvem krajcu v povprečju rodilo manj otrok. 
In ravno zaradi tega, ker se prvi krajec pojavi pred polno luno, so imele babice še večji 
občutek, da je narastlo število porodov ob polni luni (Charpentier, 2005, cit. po Baznik, 
2011).  
Bauer in sodelavci (2013) so v študiji raziskovali vpliv lunarnega in solarnega cikla na 
dnevno število rojstev v Nemčiji. Namen študije je bil ugotoviti, če je prepričanje o tej temi 
zgolj anekdotsko, ali obstaja za to trdna in sistematična empirična povezava. Podatki so bili 
pridobljeni iz nemškega zaposlitvenega registra. Izključeni so bili rojstni podatki vseh 
tujcev. Vzorec je zajemal več kot 61,4 milijona posameznikov v obdobju od 1920 do 1989 
skozi 866 lunarnih ciklov. Zbrane podatke so primerjali s podatki o številu sončevih peg in 
lunarnimi cikli, ki so jih pridobili iz astrološkega arhiva v Münchnu. V raziskavi je bil 
ugotovljen porast rojstev do leta 1940, nato je sledil upad števila rojstev ob koncu druge 
svetovne vojne in ponoven porast vse do šestdesetih let dvajsetega stoletja, nakar je bil zaradi 
uporabe kontracepcijskih tablet ponovno opažen upad števila rojstev. Povprečno število 
rojstev na dan je bilo 2.400 z minimumom 823 in maksimumom 5.250. Število rojstev so 
primerjali s štirimi luninimi menami: prvim krajcem, polno luno, zadnjim krajcem in 
mlajem. Študija je med vsem zaznala signifikanten, a majhen pozitiven vpliv povečanega 
števila sončevih peg na povečano število porodov za več kot 0,004 % na dan. Po letu 1950 
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se je ta vpliv zmanjšal na manj kot 0,0005 % dnevno, v kasnejših obdobjih pa vpliv ni znatno 
odstopal od vrednosti 0.  
Bauer in sodelavci (2013) navajajo, da izsledki kažejo, da je obstajal vpliv narave na 
frekvenco porodov, vendar ga je napredek medicine z večjim nadzorom nad časom poroda 
sčasoma izničil. To interpretacijo podpira tudi ugotovitev, da se je sčasoma zmanjševala 
frekvenca porodov med vikendi in prazniki. Na primer v letih od 1920 do 1949 je bilo na 
božič rojenih 2,4 % več otrok, v letih od 1970 do 1989 pa kar 16 % manj od povprečja. To 
si lahko razlagamo s povečano možnostjo medicinskega poseganja v proces poroda tako, da 
se ga poskuša preložiti na čas, ko je na oddelkih na voljo več osebja. Upoštevati je treba tudi, 
da obstaja sum na številne napačne prijave rojstnih dni v letih od 1920 do 1949 zaradi 
prepričanja, da imajo otroci, ki so rojeni na nedeljo več sreče, povečano število rojstnih dni 
pa se je pokazalo tudi na datum rojstnega dneva Adolfa Hitlerja ali cesarja Wilhelma II. 
Avtorji svojo študijo zaključujejo z ugotovitvijo, da imajo naravni faktorji z napredovanjem 
medicinske znanosti vedno manjši vpliv na frekvenco porodov. Ugotovili so, da lunarni cikel 
nima vpliva na število porodov, med tem ko so zaznali, da so pred letom 1950 sončeve pege 
imele vpliv na povečano število rojstev, kar pa se je kasneje zmanjšalo na zanemarljivo 
raven. Avtorji menijo, da je narava človeške prakse in izkušenj privedla do tega, da lahko 
celo vpliva na dan rojstva. Z začetkom modernega socialnega zdravstvenega sistema je ob 
vikendih v službi manj osebja. Razhajanje med naravo in človeško organizacijo pa lahko 
povzroči težave. Avtorji ugotavljajo tudi, da bodo matere, ki sledijo naravnemu poteku in so 
morda pod vplivom solarnega ali lunarnega cikla ter začnejo rojevati ob vikendu, verjetno 
dobile manjšo pozornost zdravstvenega osebja, ki je pod vodstvom človeških pravil, kot če 
bi rojevale med tednom.  
Trapasso in Yurchisin (1988) sta vodila študijo v Bowling Greenu in Kentuckyju, v kateri 
so bili spremljani kronološki rekordi porodov od 1. 1. 1984 do 31. 12. 1984 za določitev, ali 
obstaja povezava med začetkom poroda ter vrednostjo zračnega tlaka. Odkrila sta povezavo 
med začetkom aktivne faze poroda in zvišanim zračnim tlakom. Avtorja menita, da obstaja 
tesna povezava med sintezo prostaglandinov in rojevanjem. Navajata, da je plod omejen v 
zaprtem prostoru (maternici) in obdan s tlakom. Dvig zračnega tlaka povzroči tudi dvig 
intraamnijskega tlaka. Povečan intraamnijski tlak pa povzroči sintezo prostaglandinov iz 
plodovih ovojev, kar pa sproži porod.  
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Baznik (2011) je opravila raziskavo o vplivu lunarnega cikla na število porodov za slovenski 
prostor. Anketiranih je bilo 25 diplomiranih babic, zaposlenih v treh slovenskih 
porodnišnicah (novomeški, postojnski in krajnski). 72 % anketiranih diplomiranih babic je 
bilo mnenja, da polna luna vpliva na število rojstev, 76 % anketiranih babic pa je bilo 
mnenja, da luna ne vpliva na način poroda. Kar 88 % anketiranih diplomiranih babic je bilo 
mnenja, da dokaz o povečanem številu rojstev ob polni luni ne bi pripomogel k spremembi 
v organiziranju službe zdravstvene nege v porodnih sobah in na porodniških oddelkih. Ena 
babica je bila mnenja, da naj bi v primeru dokazanega povečanega števila rojstev ob polni 
luni babice bile v pripravljenosti in bi v primeru povečanega obsega dela prišle pomagat 
sodelavcem, če bi bilo to potrebno. Opravljena je bila tudi statistična analiza števila rojstev 
na dneve polne lune, mlaja in prvega krajca za vse porode v Sloveniji v letih od 2000 do 
2008. Za vse tri faze lunarnega cikla je bil določen časovni okvir [‒1, +3]. Podatki so bili 
pridobljeni od Statističnega urada Republike Slovenije. Za analizo podatkov je bil 
uporabljen Student t-test in parni t-test. Raziskava je pokazala, da v omenjenih letih ob 






Diplomsko delo sestavlja teoretični in empirični del. Namen teoretičnega dela diplomskega 
dela je skozi pregled strokovne in znanstvene literature najprej razložiti določene pojme iz 
področja babištva in porodništva, ki so uporabljeni v diplomskem delu, ter opisati lunarni 
cikel, v nadaljevanju pa je namen teoretičnega dela razložiti in ugotoviti vpliv lunarnega 
cikla na število porodov iz že izvedenih raziskav. V empiričnem delu diplomskega dela smo 
želeli ugotoviti vpliv lunarnega cikla na število porodov v mariborski porodnišnici v letu 
2016 in ugotoviti, ali v mariborski porodnišnici obstajajo mesečni ter tedenski vzorci števila 
rojstev.  
V diplomskem delu želimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
‒ Ali se je v mariborski porodnišnici v letu 2016 rodilo največ otrok v maju? 
‒ Ali se je v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob sobotah in nedeljah rodilo manj 
otrok kot v ostalih dneh v tednu? 
‒ Ali se je število porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 spreminjalo glede na 
različne faze lunarnega cikla? 
‒ Ali je bilo v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob polni luni število porodov večje 
kot v ostalih dneh lunarnega cikla? 
‒ Ali je bilo v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob polni luni število urgentnih CR 
večje kot v ostalih dneh lunarnega cikla? 
‒ Ali je bilo v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob polni luni število instrumentalnih 
porodov večje kot v ostalih dneh lunarnega cikla? 
Glede na zastavljena raziskovalna vprašanja so bile postavljene naslednje hipoteze: 
‒ Hipoteza 1: V mariborski porodnišnici se je v letu 2016 rodilo največ otrok v maju. 
‒ Hipoteza 2: V mariborski porodnišnici se je v letu 2016 ob vikendih rodilo manj 
otrok kot v ostalih dneh v tednu. 
‒ Hipoteza 3: Število porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 se je spreminjalo 
glede na različne faze lunarnega cikla.  
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‒ Hipoteza 4: Število porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 je bilo ob polni 
luni večje kot v ostalih dneh lunarnega cikla.  
‒ Hipoteza 5: Število urgentnih CR v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob polni luni 
ni bilo večje kot v ostalih dneh lunarnega cikla. 
‒ Hipoteza 6: Število instrumentalnih porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 
ob polni luni ni bilo večje kot v ostalih dneh lunarnega cikla.  
Cilj diplomskega dela je v primeru ugotovljenega povečanega števila porodov ob določeni 
lunini meni in dnevih v letu predlagati povečanje števila zaposlenih. S tem bi želeli 
zagotoviti ustrezno število zaposlenih in posledično zmanjšano obremenjenost osebja ter 





3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je avtorica uporabila deskriptivno ali opisno metodo dela, s 
pomočjo katere je bil izveden pregled strokovne in znanstvene literature is področja vpliva 
lunarnega cikla na število porodov. Znanstvena in strokovna literatura je bila zbrana s 
pomočjo naslednjih podatkovnih baz: Cobiss, Cinahl, Dikul, Medline, PubMed, Wiley 
Online Library in ScienceDirect. Pregled literature je potekal od septembra 2017 do januarja 
2018. Za iskanje literature so bile uporabljene naslednje ključne besede: luna, rojstvo, porod, 
lunine mene, lunarni cikel; v angleškem jeziku moon, birth, delivery, moon phases, lunar 
cycle. Pregledana literatura je bila ovrednotena glede na metodološko kakovost. V 
diplomskem delu je uporabljenih 57 virov. Večina uporabljene literature je stare do 30 let, z 
izjemo 11 virov, ki smo jih, kljub temu da so starejši od 30 let, uporabili zaradi zanimivih 
odkritij in raziskav v preteklosti.  
V drugem delu diplomskega dela je avtorica za izvedbo retrospektivne kvantitativne 
raziskave uporabila kavzalno-neeksperimentalno metodo empiričnega raziskovanja, v kateri 
je bila izvedena analiza in primerjava sekundarnih virov. Avtorica je za izvedbo raziskave 
na podlagi ustreznih soglasij, ki so navedena v poglavju Etičnost pridobila podatke o številu 
porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 iz Perinatalnega informacijskega sistema 
Republike Slovenije (PIS). Pridobljene podatke o številu porodov smo v diplomskem delu 
primerjali s podatki o luninih menah za isto leto. Da bi z opravljeno raziskavo dobili realne 
rezultate o vplivu lunarnega cikla na število porodov, smo za izvedbo raziskave morali 
določiti vključitvene kriterije; spontan začetek poroda, urgentni CR, instrumentalni porod in 
izključitvene kriterije; induciran porod ter elektivni CR.  
3.1 Zbiranje in obdelava podatkov 
Avtorica je 7. 12. 2017 zaprosila Službo zdravstvene nege UKC Maribor za opravljanje 
raziskave v UKC Maribor. Nato je na podlagi odobritve ter podpisa predstojnika Oddelka za 
perinatologijo UKC Maribor doc. dr. Farisa Mujezinovića, dr. med. in strokovne vodje 
zdravstvene nege Oddelka za perinatologijo dipl. bab. Rosemarie Franc za posredovanje 
podatkov o številu rojstev v mariborski porodnišnici za leto 2016 zaprosila Službo za 
statistiko UKC Maribor. Iz službe za statistiko UKC Maribor so avtorici 23. 2. 2018 na e-
poštni naslov posredovali podatke o številu vseh porodov, številu vseh urgentnih CR in 
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številu vseh instrumentalnih porodov po dnevih v letu 2016. Avtorica je prav tako prejela 
podatke o številu vseh porodov, ki niso bili inducirani ali dokončani z elektivnim CR, številu 
vseh urgentnih CR (brez indukcije) in številu vseh instrumentalnih porodov (brez indukcije) 
po dnevih v letu 2016. Podatke o luninih menah za leto 2016 je avtorica 11. 12. 2017 
pridobila iz spletne strani ameriškega pomorskega observatorija The United States Naval 
Observatory (USNO) in jih preračunala na lokalni čas Republike Slovenije.  
Pridobljeni podatki so bili obdelani kvantitativno. Za statistično analizo podatkov in vse 
izračune je bil uporabljen program Microsoft Excel 2013. Prav tako so bile vse tabele in 
grafi izdelani s pomočjo tega programa. Za opis podatkov je bila opravljena deskriptivna 
opisna statistika. Rezultati statistične analize podatkov so predstavljeni v poglavju Rezultati.  
3.2 Etičnost 
V prošnjo za pridobitev sekundarnih virov (podatkov o številu porodov, urgentnih CR in 
instrumentalnih porodov po dnevih), ki je bila posredovana v UKC Maribor, je avtorica 
zapisala osebne podatke in navedla, da je absolventka študijskega programa Babištvo na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Avtorica in mentorica sta podpisali izjavo, da bodo v 
raziskavi spoštovana načela Kodeksa etike zdravstvenih delavcev Slovenije, Kodeksa etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije in Helsinško-Tokijska deklaracija ter 
da bodo podatki o številu porodov v mariborski porodnišnici za leto 2016 uporabljeni le za 
potrebe diplomskega dela.  
3.3 Opis vzorca 
Vzorec v diplomskem delu predstavljajo vsi porodi, ki so se v mariborski porodnišnici 
zgodili skozi 12,5 lunarnih ciklov od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016. V tem obdobju se je v 
mariborski porodnišnici zgodilo 2.145 porodov. Od tega je bilo 259 elektivnih CR, 390 
porodov je bilo induciranih, 494 se jih je končalo z urgentnim CR, 58 pa se jih je končalo z 
VE. Za preverjanje 3., 4., 5. in 6. hipoteze, ki se nanašajo na vpliv lunarnega cikla na število 
porodov, so bili iz raziskave izključeni vsi porodi, ki so bili inducirani, in porodi z elektivnim 
CR. Vseh porodov, ki niso bili inducirani in končani z elektivnim CR, je bilo 1.496, od tega 
se jih je 81 končalo z urgentnim CR in 19 z VE. Števila porodov so primerjana s štirimi 
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luninimi menami (mlaj, prvi krajec, polna luna in zadnji krajec). V letu 2016 so se lunine 
mene pojavile 50-krat, in sicer se je mlaj pojavil 13-krat, prvi krajec 12-krat, polna luna 12-




S primerjavo podatkov o številu porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 in podatkov 
o luninih menah v istem letu smo želeli preveriti, ali ima lunarni cikel vpliv na število 
porodov in pojav komplikacij ob porodih. Želeli smo tudi ugotoviti, v katerem mesecu v letu 
je bilo največ oz. najmanj porodov in ob katerih dnevih v tednu je bilo največ oz. najmanj 
porodov. V raziskavo smo vključili podatke o vseh porodih in tistih porodih, ki niso bili 
inducirani ali elektivni CR, ki so se v letu 2016 zgodili v mariborski porodnišnici in jih 
primerjali s posameznimi meseci v letu, dnevi v tednu ter luninimi menami. Da bi ugotovili, 
če lunarni cikel vpliva na pojav komplikacij ob porodih, smo z lunarnim ciklom primerjali 
tudi števila porodov, ki so se končali z urgentnim CR in instrumentalnim porodom (v 
Mariboru le VE).  
Od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 (366 dni) je bilo v mariborski porodnišnici skupno 2.145 
porodov. 1.496 porodov se je začelo spontano, 390 porodov je bilo induciranih, 259 
nosečnosti pa se je končalo z elektivnim CR. Od 2.145 porodov se jih je 1.593 končalo 
spontano, 494 se jih je končalo z urgentnim CR, 58 pa z operativnim dokončanjem – VE. 
Od 1.496 porodov s spontanim začetkom se jih je 1.396 končalo spontano, z urgentnim CR 
se je končalo 81 porodov, z VE pa 19 porodov.  
V nadaljevanju so s tabelami in grafikoni prikazani dobljeni rezultati, s pomočjo katerih 
bomo odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja.  
4.1 Število porodov po mesecih v mariborski porodnišnici za leto 
2016 
Spodnja tabela (Tabela 1) prikazuje število vseh porodov in število porodov brez indukcije 
ter elektivnih CR po mesecih. Izmed vseh porodov jih je bilo največ (202) v septembru in 
(198) v avgustu, najmanj (161) pa v maju in (164) februarju. Izmed porodov, ki niso bili 
inducirani in elektivni CR jih je bilo največ (145) v juniju in (138) v septembru, najmanj 
(106) pa v novembru in (114) februarju. V povprečju je bilo v mariborski porodnišnici 178,8 
vseh porodov na mesec in 124,7 tistih, ki niso bili inducirani in elektivni CR.  
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Tabela 1: Število porodov po mesecih v mariborski porodnišnici za leto 2016 
Mesec Vsi porodi  Odstotek (%) 
Porodi brez 
induc. in elekt. 
CR  
Odstotek (%) 
Januar 185 8,6 124 8,3 
Februar 164 7,6 114 7,6 
Marec 177 8,3 119 8,0 
April 166 7,7 126 8,4 
Maj 161 7,5 118 7,9 
Junij 189 8,8 145 9,7 
Julij 178 8,3 125 8,4 
Avgust 198 9,2 133 8,9 
September 202 9,4 138 9,2 
Oktober 173 8,1 126 8,4 
November 168 7,8 106 7,1 
December 184 8,6 122 8,2 
SKUPAJ 2145 100,0 1496 100,0 
Povprečje 178,8 8,3 124,7 8,3 
Std. odklon 13,2 0,6 10,5 0,7 
Minimum 161 7,5 106 7,1 
Maksimum 202 9,4 145 9,7 
 
Zaradi boljše nazornosti so števila porodov po mesecih pretvorjena tudi v graf (Graf 1). Tako 
kot tabela tudi graf prikazuje, da je bilo izmed vseh porodov največ porodov v septembru in 
avgustu, najmanj pa v maju in februarju, izmed porodov, ki niso bili inducirani in elektivni 
CR, pa je bilo največ porodov v juniju in septembru, najmanj pa v novembru in februarju. 
 
Graf 1: Število porodov po mesecih v mariborski porodnišnici za leto 2016 
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4.2 Število porodov po dnevih v tednu v mariborski porodnišnici 
za leto 2016 
V nadaljevanju smo želeli preveriti, ob katerih dnevih v tednu je bilo največ oz. najmanj 
porodov. Rezultate prikazuje naslednja tabela (Tabela 2). V letu 2016 so se dnevi 
ponedeljek, torek, sreda, četrtek in nedelja pojavili po 52-krat, petek in sobota pa po 53-krat. 
Največ (361) vseh porodov se je zgodilo ob četrtkih, najmanj (222) pa ob nedeljah. Največ 
porodov brez indukcije in elektivnih CR je bilo ob sredah (236), najmanj pa ob sobotah 
(185). Povprečno število vseh porodov na posamezne dneve v tednu se je gibalo med 4,3 in 
6,9 na dan, povprečno število porodov, ki niso bili inducirani in elektivni CR, pa se je gibalo 
med 3,5 in 4,5 na dan.  
Tabela 2: Število porodov po dnevih v tednu v mariborski porodnišnici za leto 2016 





elekt. CR  
Povpr. 
št./dan 
Ponedeljek 52 320 6,2 229 4,4 
Torek 52 323 6,2 206 4,0 
Sreda 52 346 6,7 236 4,5 
Četrtek 52 361 6,9 229 4,4 
Petek 53 333 6,3 217 4,1 
Sobota 53 240 4,5 185 3,5 
Nedelja 52 222 4,3 194 3,7 
SKUPAJ 366 2145 5,9 1496 4,1 
Povprečje 52,3 306,4 5,9 213,7 4,1 
Std. odklon 0,5 53,6 1,0 19,4 0,4 
Minimum 52 222 4,3 185 3,5 
Maksimum 53 361 6,9 236 4,5 
 
Število porodov po dnevih v tednu je prikazano tudi v spodnjem grafu (Graf 2). Iz grafa je 
razvidno, da je bilo ob sobotah in nedeljah najmanj porodov pri upoštevanju vseh porodov, 
kot tudi pri upoštevanju samo tistih porodov, ki niso bili inducirani in elektivni CR. Rezultati 
kažejo na to, da je bilo ob vikendih (sobota, nedelja) manj porodov kot ob delavnikih 
(ponedeljek, torek, sreda, četrtek, petek). 
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Graf 2: Število porodov po dnevih v tednu v mariborski porodnišnici za leto 2016 
V naslednji tabeli (Tabela 3) je prikazano število porodov, ki so se odvili na dneve 
delavnikov in dneve vikendov. V letu 2016 je bilo skupno 261 delavnikov in 105 dni ob 
vikendih. Ob upoštevanju vseh porodov je bilo ob delavnikih skupno 1.683 porodov, kar 
pomeni, da se je v povprečju na delavnik zgodilo 6,4 poroda, ob vikendih pa se je skupno 
zgodilo 462 porodov, kar pomeni, da se je na en dan vikenda v povprečju zgodilo 4,4 poroda. 
Ob upoštevanju porodov brez indukcije in elektivnih CR je bilo ob delavnikih skupno 1.117 
porodov, kar pomeni da je bilo na delavnik v povprečju 4,3 poroda, ob dnevih vikendov pa 
je bilo skupno 379 porodov, kar pomeni, da je bilo na en dan vikenda v povprečju 3,6 poroda.  














Delavnik 261 1683 6,4 1117 4,3 
Vikend 105 462 4,4 379 3,6 




4.3 Vpliv lunarnega cikla na število porodov v mariborski 
porodnišnici za leto 2016 
Ker smo želeli ugotoviti, ali luna vpliva na število porodov, smo v nadaljevanju primerjali 
število porodov z dnevi lunarnega cikla. Števila porodov smo primerjali z dnevi štirih luninih 
men in dnevi brez luninih men (mlaj, prvi krajec, polna luna, zadnji krajec in dan brez lunine 
mene). Ker smo želeli ugotoviti naraven vpliv lune na porode in izključiti medicinski vpliv 
na število porodov, so v nadaljevanju z lunarnim ciklom primerjana le števila porodov, ki so 
se začeli spontano. Porode, ki so bili inducirani in porode z elektivnimi CR smo iz raziskave 
izključili. Želeli smo ugotoviti tudi, ali lunarni cikel vpliva na pojav komplikacij ob porodih, 
zato smo z luninimi menami primerjali še števila urgentnih CR in VE.  
Na naslednjih straneh je v 12 grafih (od Grafa 3 do Grafa 14) za 12 mesecev v letu 2016 
prikazano nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE glede na posamezne dneve v mesecu 
ter posamezne lunine mene. V grafih je z modro krivuljo prikazano število vseh porodov, ki 
niso bili inducirani in elektivni CR, z rumeno krivuljo število urgentnih CR brez predhodne 
indukcije poroda in z zeleno krivuljo število VE brez predhodne indukcije poroda.  
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Spodnji graf (Graf 3) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih za 
januar. V tem mesecu je bilo skupno 124 porodov, v povprečju 4 porodi na dan. Največ 
porodov (11) je bilo 12. 1. na dan brez lunine mene, najmanj (1) porodov pa je bil tudi ob 
dnevih brez luninih men, in sicer 5. 1., 7. 1., 9. 1. in 20. 1. Urgentni CR je bil v januarju 
opravljen 7-krat. En urgentni CR je bil opravljen 17. 1. na dan prvega krajca, en 24. 1. na 
dan polne lune, po en urgentni CR pa je bil opravljen tudi na dneve brez luninih men, in sicer 
1. 1., 8. 1., 14. 1., 18. 1. in 19. 1. V januarju sta bila dva poroda dokončana z VE, in sicer 
eden na dan brez lunine mene 12. 1., drug pa na dan polne lune 24. 1.  
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Naslednji graf (Graf 4) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih za 
februar. V tem mesecu je bilo skupno 114 porodov, v povprečju 3,9 poroda na dan. Največ 
porodov (9) je bilo 23. 2. na dan brez lunine mene. Dvakrat v mesecu je bilo po 8 porodov 
na dan, in sicer 17. 2. na dan brez lunine mene in 8. 2. na dan mlaja. Najmanj (1) porod je 
bil 10. 2. in 24. 2. na dneva brez lunine mene. V februarju je bil urgentni CR opravljen 5-
krat, in sicer je bil po en urgentni CR opravljen 4. 2., 16. 2., 19. 2. in 29. 2. na dneve brez 
luninih men, eden pa je bil opravljen na dan mlaja 8. 2. V februarju noben porod ni bil 
dokončan z VE.  
 
Graf 4: Število porodov po dnevih v mariborski porodnišnici za februar 2016 v primerjavi 
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V nadaljevanju graf (Graf 5) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po 
dnevih za marec. V marcu je bilo skupno 119 porodov, v povprečju 3,8 poroda na dan. 
Največ porodov (9) je bilo 1. 3. na dan brez lunine mene in (8) na dan polne lune 23. 3. 
Najmanj porodov (1) je bilo na dan brez lunine mene 6. 3. V tem mesecu je bil urgentni CR 
opravljen 7-krat. Vsi urgentni CR so bili opravljeni na dneve brez luninih men, in sicer kar 
trije so bili opravljeni 8. 3., po eden pa je bil opravljen 1. 3., 5. 3., 7. 3. in 28. 3. Z uporabo 
VE sta se končala dva poroda, in sicer oba na dneva brez lunine mene 5. 3. in 7. 3.  
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Naslednji graf (Graf 6) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih za 
april. V aprilu je bilo skupno 126 porodov, v povprečju 4,2 poroda na dan. Največ porodov 
(8) je bilo 20. 4. na dan brez lunine mene, najmanj (0) porodov pa 2. 4. prav tako na dan brez 
lunine mene. Urgentnih CR je bilo v tem mesecu 8. Dva urgentna CR sta bila narejena na 
dan polne lune 22. 4., dva pa na dan brez lunine mene 20.4. Po en urgentni CR pa je bil 
opravljen na dan zadnjega krajca 30. 4. in ob dnevih brez lunine mene 3. 4., 13. 4. in 17. 4. 
V aprilu noben porod ni bil dokončan z VE.  
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V nadaljevanju graf (Graf 7) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po 
dnevih za maj. V tem mesecu je bilo skupno 118 porodov, v povprečju 3,8 poroda na dan. 
Največ porodov (8) je bilo na dan brez lunine mene 16. 5., prav tako pa je bilo najmanj 
porodov (0) na dva dni brez lunine mene, in sicer 15. 5. in 31. 5. V maju je bil urgentni CR 
narejen 9-krat. Vsi so bili opravljeni na dneve brez lunine mene: 4. 5., 5. 5., 10. 5., 12. 5., 
14. 5., 16. 5., 22. 5., 23. 5. in 27. 5. Z VE sta bila v tem mesecu dokončana dva poroda, in 
sicer oba na dan brez lunine mene 16. 5. in 22. 5. 
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Naslednji graf (Graf 8) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih za 
junij. V tem mesecu je bilo skupno 145 porodov, v povprečju 4,8 poroda na dan. Največ (9) 
porodov je bilo ob dnevih brez lunine mene, in sicer 6. 6., 8. 6., 21. 6. in (8) porodov na dan 
polne lune 20. 6. Najmanj porodov (0) je bilo 7. 6. in 11. 6., ko ni bilo lunine mene. Urgentni 
CR je bil v tem mesecu narejen 9-krat. 2 urgentna CR sta bila opravljena 12. 6. na dan prvega 
krajca, po dva pa sta bila opravljena tudi 21. 6. in 29. 6. na dneva brez lunine mene. Z VE 
sta se v tem mesecu dokončala 2 poroda, in sicer oba na dan brez lunine mene 8. 6.  
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Spodnji graf (Graf 9) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih za 
julij. V tem mesecu je bilo skupno 125 porodov, v povprečju 4 porodi na dan. Največ (8) 
porodov je bilo 8. 7., 21. 7. in 22. 7. ob dnevih brez luninih men. Najmanj (0) porodov pa je 
bilo tudi na dan brez lunine mene 15. 7. V tem mesecu so se 4 porodi končali z urgentnim 
CR. Dva urgentna CR sta bila opravljena na dan prvega krajca 12. 7, po en urgentni CR pa 
1. 7. in 11. 7. na dneva brez luninih men. Z uporabo VE so bili končani trije porodi, in sicer 
2 na dan polne lune 20. 7. in eden na dan brez lunine mene 24. 7.  
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Naslednji graf (Graf 10) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih 
za avgust. V tem mesecu je bilo skupno 133 porodov, v povprečju 4,3 poroda na dan. Največ 
porodov (11) je bilo 23. 8. na dan brez lunine mene. Najmanj porodov (1) je bilo prav tako 
na dneva brez lunine mene, in sicer 11. 8. in 31. 8. V avgustu je bilo opravljenih 7 urgentnih 
CR. Trije urgentni CR so bili opravljeni 24. 8. na dan brez lunine mene, po en urgentni CR 
pa je bil opravljen na dneve brez luninih men 1. 8., 17. 8., 26. 8. in 29. 8. V tem mesecu se 
noben porod ni dokončal z VE.  
 
Graf 10: Število porodov po dnevih v mariborski porodnišnici za avgust 2016 v primerjavi 
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Spodnji graf (Graf 11) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih za 
september. V tem mesecu je bilo skupno 138 porodov, v povprečju 4,6 poroda na dan. 
Največ (10) porodov je bilo 15. 9. na dan brez lunine mene in po 9 porodov prav tako na 
dneva brez lunine mene 8. 9. in 14. 9. Najmanj porodov (0) je bilo 10. 9. na dan brez lunine 
mene. V septembru sta bila izvedena 2 urgentna CR, in sicer oba na dan brez lunine mene 
11. 9. in 29. 9. Z VE so bili dokončani trije porodi, prav tako vsi na dneve brez luninih men 
3. 9., 17. 9. in 29.9.  
 
Graf 11: Število porodov po dnevih v mariborski porodnišnici za september 2016 v 
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Naslednji graf (Graf 12) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih 
za oktober. V tem mesecu je bilo skupno 126 porodov, v povprečju 4,1 poroda na dan. 
Največ porodov (10) je bilo 2. 10. na dan brez lunine mene, najmanj (0) porodov pa 18. 10. 
prav tako na dan brez lunine mene. V tem mesecu se je 5 porodov končalo z urgentnim CR. 
Vsi urgentni CR so bili narejeni na dneve brez luninih men 2. 10., 3. 10., 5. 10., 14. 10. in 
25. 10. VE se je za dokončanje poroda v tem mesecu uporabila enkrat, in sicer 17. 10. na 
dan brez lunine mene.  
 
Graf 12: Število porodov po dnevih v mariborski porodnišnici za oktober 2016 v 
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Spodnji graf (Graf 13) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih za 
november. V tem mesecu je bilo skupno 106 porodov, v povprečju 3,5 poroda na dan. Največ 
porodov (7) je bilo 28. 11. na dan brez lunine mene, najmanj porodov (0) pa na dan polne 
lune 14. 11. Osem porodov se je v tem mesecu končalo z urgentnim CR. Dva urgentna CR 
sta bila opravljena 11. 11. na dan brez lunine mene, eden je bil opravljen 7. 11. na dan prvega 
krajca, ostali pa prav tako na dneve brez luninih men, in sicer 2. 11., 9. 11., 12. 11., 20. 11., 
24. 11. Z uporabo VE sta se v tem mesecu dokončala dva poroda, in sicer oba na dan brez 
lunine mene 11. 11. in 30. 11.  
 
Graf 13: Število porodov po dnevih v mariborski porodnišnici za november 2016 v 
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Naslednji graf (Graf 14) prikazuje nihanje števila porodov, urgentnih CR in VE po dnevih 
za december. V tem mesecu je bilo skupno 122 porodov, v povprečju 3,9 poroda na dan. 
Največ porodov (8) je bilo 5. 12. in 7 porodov 19. 12. na dneva brez luninih men. Najmanj 
porodov (0) je bilo 9. 12. na dan brez lunine mene. V tem mesecu se je z urgentnim CR 
končalo 10 porodov. Vsi urgentni CR so bili opravljeni na dneve brez luninih men, in sicer 
po dva urgentna CR sta bila opravljena na 1.12, 19. 12. in 31. 12., po en urgentni CR pa na 
3. 12., 10. 12., 11. 12. in 18. 12. Z uporabo VE sta se končala 2 poroda, in sicer oba na dneva 
brez lunine mene 5. 12. in 10. 12.  
 
Graf 14: Število porodov po dnevih v mariborski porodnišnici za december 2016 v 
primerjavi z luninimi menami 
Zgornji grafi (od Grafa 3 do Grafa 14) prikazujejo, da število porodov, urgentnih CR in VE 
različno niha glede na posamezne dneve v mesecih in glede na posamezne lunine mene. 
Število porodov se torej spreminja glede na posamezne dneve v mesecih in posamezne 
lunine mene. 
V naslednji tabeli (Tabela 4) smo želeli prikazati, ob katerih luninih menah je bilo število 
porodov v posameznem mesecu nad povprečjem, pod povprečjem ali enako povprečju 
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število porodov ob lunini meni pod povprečjem, polja, zasenčena z zeleno barvo, pomenijo, 
da je bilo število porodov ob lunini meni nad povprečjem, polje, zasenčeno z oranžno barvo, 
pa pomeni, da je bilo število porodov ob lunini meni enako povprečju. Rezultati so 
interpretirani pod tabelo (Tabela 4). 
Tabela 4: Število porodov v mariborski porodnišnici nad in pod povprečjem ob posamezni 



















Januar 31 124 4,0 3 5 7 7 
Februar 29 114 3,9 8 5 4 5 
Marec 31 119 3,8 2 2 8 3,5 
April 30 126 4,2 4 5 3 4 
Maj 31 118 3,8 5 3 4 3 
Junij 30 145 4,8 5 4 8 3 
Julij 31 125 4,0 4 3 6 6 
Avgust 31 133 4,3 3 3 4 4 
September 30 138 4,6 3 8 2 2 
Oktober 31 126 4,1 3 4 4 5 
November 30 106 3,5 1 4 0 2 
December 31 122 3,9 3 3 5 1 
SKUPAJ 366 1496 4,1     
 
Zgornja tabela (Tabela 4) prikazuje naslednje rezultate: 
‒ Število porodov ob mlaju je bilo nad povprečjem v februarju, maju in juniju (3), v 
juliju (1) je bilo enako povprečju, v januarju, marcu, aprilu, avgustu, septembru, 
oktobru, novembru in decembru (8) pa je bilo število porodov ob mlaju pod 
povprečjem.  
‒ Število porodov ob prvem krajcu je bilo nad povprečjem v januarju, februarju, aprilu, 
septembru in novembru (5), v marcu, maju, juniju, juliju, avgustu, oktobru in 
decembru (7) pa je bilo število porodov ob prvem krajcu pod povprečjem.  
‒ Število porodov ob polni luni je bilo nad povprečjem v januarju, februarju, marcu, 
maju, juniju, juliju in decembru (7), v aprilu, avgustu, septembru, oktobru in 
novembru (5) pa je bilo število porodov ob polni luni pod povprečjem. 
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‒ Število porodov ob zadnjem krajcu je bilo nad povprečjem v januarju, februarju, 
juliju in oktobru (4), v marcu, aprilu, maju, juniju, avgustu, septembru, novembru in 
decembru (8) pa je bilo število porodov ob zadnjem krajcu pod povprečjem.  
S primerjavo števila porodov na dan lunine mene s povprečnim številom porodov na dan za 
posamezni mesec smo ugotovili, da je bilo število porodov največkrat nad povprečjem ob 
polni luni, sledita ji prvi krajec in mlaj, najmanjkrat pa je bilo število porodov nad 
povprečjem ob zadnjem krajcu.  
Naslednja tabela (Tabela 5) prikazuje število porodov, urgentnih CR in VE v mariborski 
porodnišnici za leto 2016 v primerjavi z dnevi posameznih luninih men. V letu 2016 se je 
mlaj pojavil 13-krat, prvi krajec 12-krat, polna luna 12-krat, zadnji krajec 13-krat, 316 dni 
pa je bilo brez lunine mene. Na dneve mlaja je bilo skupno 43 porodov, 3 urgentni CR in 0 
VE, kar pomeni, da je bilo na dneve mlaja v povprečju 3,31 poroda, 0,23 urgentnih CR in 0 
VE. Na dneve prvega krajca je bilo skupno 44 porodov, 3 urgentni CR in 1 VE, kar pomeni, 
da je bilo na dan prvega krajca v povprečju 3,67 poroda, 0,25 urgentnih CR in 0,083 VE. Na 
dneve polne lune je bilo skupno 55 porodov, 3 urgentni CR in 2 VE, kar pomeni, da je bilo 
na dan polne lune v povprečju 4,58 poroda, 0,25 urgentnih CR in 0,167 VE. Na dneve 
zadnjega krajca je bilo skupno 44 porodov, 4 urgentni CR in 0 VE, kar pomeni, da je bilo na 
dan zadnjega krajca v povprečju 3,38 poroda, 0,31 urgentnih CR in 0 VE. Na dneve brez 
luninih men je bilo skupno 1.310 porodov, 68 urgentnih CR in 16 VE, kar pomeni, da je bilo 




Tabela 5: Število porodov, urgentnih CR in VE v mariborski porodnišnici za leto 2016 v 





















Mlaj 13 43 3,31 3 0,23 0 0,000 
Prvi 
krajec 
12 44 3,67 3 0,25 1 0,083 
Polna 
luna 
12 55 4,58 3 0,25 2 0,167 
Zadnji 
krajec 
13 44 3,38 4 0,31 0 0,000 
Brez 316 1310 4,15 68 0,22 16 0,051 
SKUPAJ 366 1496 3,82 81 0,25 19 0,060 
 
Zaradi boljše nazornosti smo podatke iz zgornje tabele (Tabela 5) pretvorili v spodnji graf 
(Graf 15). Graf prikazuje, da je bilo v mariborski porodnišnici v letu 2016 na dan v povprečju 
največ porodov ob dnevih polne lune (4,58), sledijo ji dnevi brez lunine mene (4,15), dnevi 
prvega krajca (3,67), dnevi zadnjega krajca (3,38) in dnevi mlaja (3,31). Največ urgentnih 
CR v povprečju na dan je bilo ob dnevih zadnjega krajca (0,31), sledijo jim dnevi polne lune 
(0,25), dnevi prvega krajca (0,25), dnevi mlaja (0,23) in dnevi brez lunine mene (0,22). 
Največ porodov z VE v povprečju na dan je bilo ob dnevih polne lune (0,167), sledijo ji 
dnevi prvega krajca (0,083), dnevi brez lunine mene (0,051), dnevi mlaja (0) in dnevi 
zadnjega krajca (0).  
 
Graf 15: Povprečno število porodov, urgentnih CR in VE na dneve posameznih luninih 
men v mariborski porodnišnici za leto 2016 
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Enako kot Tabela 6 tudi naslednja tabela (Tabela 7) prikazuje število porodov, urgentnih CR 
in VE v mariborski porodnišnici za leto 2016 v primerjavi z dnevi posameznih luninih men, 
vendar da v tem primeru za dan lunine mene velja 5 zaporednih dni. V tej tabeli za 
posamezno lunino meno velja okvir dni [‒1, +3], kar pomeni, da se za dan lunine mene 
upošteva dan pred lunino meno, dan lunine mene in trije dnevi po lunini meni. Ob 
upoštevanju tega pravila se je v letu 2016 mlaj pojavil 64-krat, prvi krajec 60-krat, polna 
luna 60-krat, zadnji krajec 65-krat, dnevi brez lunine mene pa 117-krat. Na dneve mlaja je 
bilo skupno 269 porodov, 15 urgentnih CR in 5 VE, kar pomeni, da je bilo na dan mlaja v 
povprečju 4,20 poroda, 0,23 urgentnih CR in 0,078 VE. Na dneve prvega krajca je bilo 
skupno 228 porodov, 18 urgentnih CR in 2 VE, kar pomeni, da je bilo na dan prvega krajca 
v povprečju 3,80 poroda, 0,30 urgentnih CR in 0,033 VE. Na dneve polne lune je bilo skupno 
260 porodov, 8 urgentnih CR in 6 VE, kar pomeni, da je bilo na dan polne lune v povprečju 
4,33 poroda, 0,13 urgentnih CR in 0,100 VE. Na dneve zadnjega krajca je bilo skupno 259 
porodov, 15 urgentnih CR in 1 VE, kar pomeni, da je bilo na dan zadnjega krajca v povprečju 
3,98 poroda, 0,23 urgentnih CR in 0,015 VE. Na dneve brez lunine mene je bilo skupno 480 
porodov, 25 urgentnih CR in 5 VE, kar pomeni, da je bilo na dneve brez lunine mene v 
povprečju 4,10 poroda, 0,21 urgentnih CR in 0,043 VE.  
Tabela 6: Število porodov, urgentnih CR in VE v mariborski porodnišnici za leto 2016 v 
























Mlaj 64 269 4,20 15 0,23 5 0,078 
Prvi 
krajec 
60 228 3,80 18 0,30 2 0,033 
Polna 
luna 
60 260 4,33 8 0,13 6 0,100 
Zadnji 
krajec 
65 259 3,98 15 0,23 1 0,015 
Brez 117 480 4,10 25 0,21 5 0,043 
SKUPAJ 366 1496 4,08 81 0,22 19 0,054 
 
Zaradi boljše nazornosti smo tudi podatke iz zgornje tabele (Tabela 6) pretvorili v spodnji 
graf (Graf 16). Iz grafa je razvidno, da je bilo ob upoštevanju okvira dni [‒ 1, + 3] v povprečju 
največ porodov na dan ob dnevih polne lune (4,33), sledijo ji dnevi mlaja (4,20), dnevi brez 
luninih men (4,10), dnevi zadnjega krajca (3,98) in dnevi prvega krajca (3,80). Ob 
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upoštevanju okvira dni [‒ 1, + 3] je bilo v povprečju največ urgentnih CR na dan ob dnevih 
prvega krajca (0,30), sledijo jim dnevi mlaja (0,23), dnevi zadnjega krajca (0,23), dnevi brez 
lunine mene (0,21) in dnevi polne lune (0,13). Ob upoštevanju okvira dni [‒ 1, + 3] je bilo v 
povprečju največ porodov z VE na dan ob dnevih polne lune (0,100), sledijo jim dnevi mlaja 




Graf 16: Povprečno število porodov, urgentnih CR in VE na dneve posameznih luninih 







V diplomskem delu nas je zanimalo, ali lunarni cikel vpliva na število porodov in pojav 
komplikacij ob porodih. Zanimalo nas je tudi, v katerem mesecu se pojavlja največ oziroma 
najmanj porodov in ob katerem dnevu v tednu se pojavlja največ oziroma najmanj porodov.  
V diplomskem delu je bilo zastavljenih šest raziskovalnih vprašanj, na podlagi katerih je bilo 
oblikovanih 6 hipotez. V nadaljevanju so zapisane ugotovitve in odgovori na zastavljene 
hipoteze. Navedeno je tudi, ali je bila posamezna hipoteza sprejeta ali ovržena. Zaradi boljše 
preglednosti so ugotovitve razdeljene na tri podpoglavja. V prvem podpoglavju sledi 
razprava o največjem oz. najmanjšem številu porodov po mesecih. V drugem podpoglavju 
sledi razprava o dnevih v tednu, ob katerih se pojavlja največje oz. najmanjše število 
porodov. V tretjem podpoglavju pa sledi razprava o ugotovitvah glede vplivanja lunarnega 
cikla in posameznih luninih men na število porodov in pojav komplikacij, zaradi katerih so 
posledično narejeni urgentni CR in porodi dokončani z VE.  
5.1 Število porodov po mesecih 
Hipoteza 1: V mariborski porodnišnici se je v letu 2016 rodilo največ otrok v maju.  
Cesario (2001) meni, da obstajajo sezonske variacije glede števila rojstev in da so te 
informacije pomembne za načrtovanje zdravstvene oskrbe za matere in novorojenčke. V 
Združenih državah Amerike smatrajo za dva pomembna dogodka v letu božični čas in čas 
poletnega dopusta. Kot »Christmas effect« so poimenovali vrhunec rojstev v maju in 
septembru, kar pa pomeni, da je prišlo do spočetja ravno v času božičnih praznikov ali 
poletnega dopusta.  
Glede vrhunca v številu rojstev v septembru so naši rezultati enotni, glede vrhunca števila 
rojstev v maju pa so naši rezultati ravno nasprotni. V naši raziskavi smo najprej primerjali 
število vseh porodov po mesecih. Odkrili smo, da je bilo največ porodov v septembru, in 
sicer 202 poroda. Izmed vseh porodov pa je bilo najmanj porodov ‒ ravno nasprotno, kot 
opisuje »Christmas effect« ‒, v maju, in sicer 161. V nadaljevanju smo za preverjanje 
hipoteze izključili porode, ki so bili inducirani in elektivni CR. Torej smo z meseci primerjali 
samo število porodov, ki so se začeli spontano. Rezultati tega dela so pokazali, da je bilo 
največ porodov, ki so se začeli spontano, v juniju, in sicer 145 ter v septembru 138. Najmanj 
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porodov s spontanim začetkom pa je bilo v novembru, in sicer 106 ter v februarju 114. Glede 
na dobljene rezultate, da je bilo največ izmed vseh porodov v mariborski porodnišnici v letu 
2016 v septembru in najmanj v maju ter največ izmed porodov s spontanim začetkom v 
juniju smo hipotezo 1 ovrgli.  
Guillon in sodelavci (1986) so na zelo veliki kohortni študiji 5.927.978 francoskih rojstev 
skozi 7 let ugotovili, da se pri frekvencah rojstva pojavlja letni ritem, za katerega je značilno 
največje število rojstev v maju in najnižje število rojstev v septembru in oktobru. Dve leti 
kasneje so Guillon in sodelavci (1988) objavili še rezultate druge francoske študije, ki pa je 
vključevala podatke o 12.035.680 rojstvih, ki so se zgodila skozi 15 let in v kateri so prav 
tako odkrili, da je bilo največ porodov v maju in najmanj v septembru. Zanimivo je, da so 
naši rezultati v primerjavi z zgoraj navedenima študijama pokazali ravno nasprotno, in sicer 
da je bilo v septembru največ porodov, v maju pa najmanj.  
5.2 Število porodov po dnevih v tednu 
Hipoteza 2: V mariborski porodnišnici se je v letu 2016 ob vikendih rodilo manj otrok kot v 
ostalih dneh v tednu.  
Bauer in sodelavci (2013) navajajo, da izsledki kažejo, da je obstajal vpliv narave na 
frekvenco porodov, vendar ga je napredek medicine z večjim nadzorom nad časom poroda 
sčasoma izničil. To interpretacijo podpira ugotovitev, da se je sčasoma zmanjševala 
frekvenca porodov med vikendi in prazniki. To si lahko razlagamo s povečano možnostjo 
medicinskega poseganja v proces poroda tako, da se ga poskuša preložiti na čas, ko je na 
oddelkih na voljo več osebja. Avtorji so mnenja, da je narava človeške prakse privedla do 
tega, da lahko celo vpliva na dan rojstva in da je z začetkom modernega socialnega 
zdravstvenega sistema ob vikendih v službi manj osebja. Prav tako pa menijo, da bodo 
najverjetneje porodnice, ki rojevajo ob vikendih, imele manjšo pozornost zdravstvenega 
osebja, kot če bi rojevale med tednom.  
V diplomskem delu smo ugotavljali, ob katerih dnevih v tednu se je v mariborski 
porodnišnici v letu 2016 zgodilo največ oz. najmanj porodov. Zopet so bila z dnevi v tednu 
najprej primerjana števila vseh porodov in nato še samo števila porodov s spontanim 
začetkom. Izmed vseh porodov je bilo največ porodov ob četrtkih, in sicer 361 porodov, 
najmanj pa ob nedeljah (222). Ob primerjavi števila porodov s spontanim začetkom z dnevi 
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v tednu jih je bilo največ ob sredah, in sicer 236, najmanj pa ob sobotah (185). Enako so v 
svoji študiji ugotavljali tudi Guillon in sodelavci (1986). Zelo velika kohortna študija 
5.927.978 francoskih rojstev skozi 7 let je pokazala, da je bilo največje število rojstev ob 
torkih, najmanjše pa ob nedeljah. Dve leti kasneje pa so Guillon in sodelavci (1988) objavili 
še rezultate ene študije s še večjim vzorcem 12.035.680 francoskih rojstev skozi 15 let, v 
kateri so prav tako ugotovili, da je bilo največ rojstev ob torkih in najmanj ob nedeljah.  
Da bi lahko potrdili ali ovrgli zastavljeno hipotezo 2, smo primerjali povprečno število 
rojstev na dneve vikendov in dneve delavnikov. Najprej je bilo primerjano število vseh 
porodov in nato še samo število porodov s spontanim začetkom s posamezno vrsto dneva. 
Rezultati so pokazali, da se je na dan delavnika izmed vseh porodov v povprečju zgodilo 6,4 
poroda, na dan vikenda pa 4,4 poroda. Ob upoštevanju samo porodov s spontanim začetkom 
pa so rezultati pokazali, da je bilo na dan delavnika v povprečju 4,3 poroda, na dan vikenda 
pa 3,6 poroda. Na podlagi dobljenih rezultatov smo hipotezo 2 sprejeli.  
Zanimivo se nam zdi, da je s primerjavo števila porodov na dneve delavnikov in dneve 
vikendov manjše število tako vseh porodov kot tudi samo porodov s spontanim začetkom. 
Pričakovali smo namreč, da bodo rezultati pokazali, da je ob vikendih manjše le število vseh 
porodov, torej število porodov vključno z induciranimi porodi in elektivnimi CR na število 
katerih ima vpliv medicina in človek, saj se večina le teh izvrši na dneve delavnikov. Glede 
na rezultate, ki so pa pokazali, da je ob vikendih manjše tudi število porodov, ki so se začeli 
spontano, pa lahko sklepamo, da je najverjetneje tudi narava žensk naravnana tako, da je 
njihovo telo ob vikendih navajeno tega, da se bolj umiri in posledično zaradi tega več žensk 
začne rojevati med delavniki.  
5.3 Vpliv lunarnega cikla na število porodov 
Vraževerje o porodih in porodnih oddelkih se nanaša na dejstvo, da so le ti bolj zasedeni v 
času določenih faz lunarnega cikla, posebej ob polni luni (Arliss et al., 2005). Lentz (2005) 
navaja, da so urgentne službe mnenja, da imajo hude nevihte in polna luna vpliv na noseče 
ženske in potrjujejo dejstvo, da se ob polni luni in ekstremnih vremenskih razmerah poveča 
število porodov ‒ najverjetneje kot rezultat zmanjšanja zračnega tlaka ali povečanega vpliva 
lunarne gravitacije. Danzl (1987) omenja celo, da številne babice pričajo o dejstvu, da je ob 
polni luni v porodnišnico sprejetih več porodnic in da se ob polni luni rodi več otrok. Tudi 
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Schnurman (1949) je že v preteklosti odkril, da večina babic, medicinskih sester in 
zdravnikov verjame, da učinek polne lune obstaja.  
Tudi mi smo v diplomskem delu enako kot že številni avtorji v preteklosti želeli ugotoviti, 
ali učinek lune na število porodov obstaja. Za ugotavljanje vpliva lunarnega cikla na število 
porodov smo iz raziskave izključili vse porode, ki so bili inducirani in elektivne CR. S tem 
smo izključili medicinski vpliv na število porodov. Vključitveni kriteriji za ta del raziskave 
so torej bili spontan začetek poroda, urgentni CR in instrumentalni porod.  
Ker smo najprej želeli ugotoviti, ali se je število porodov spreminjalo glede na različne faze 
lunarnega cikla, smo zastavili naslednjo hipotezo:  
Hipoteza 3: Število porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 se je spreminjalo glede 
na različne faze lunarnega cikla.  
Guillon in sodelavci (1988) so v študiji 12.035.680 francoskih rojstev skozi 185 lunarnih 
ciklov ugotovili, da je število porodov glede na lunarni cikel nihalo, vendar je bila amplituda 
nihanja precej majhna. Tudi v diplomskem delu smo ugotavljali, ali število porodov niha 
glede na faze lunarnega cikla. S pomočjo črtnih grafikonov je bilo v diplomskem delu 
prikazano nihanje števila porodov, urgentnih CR in z VE dokončanih porodov po 
posameznih mesecih, dnevih in luninih menah. Rezultati so pokazali, da število porodov 
niha z različno velikimi amplitudami glede na posamezne dneve v mesecih in prav tako 
različno glede na posamezne lunine mene. Na podlagi očitno opaženih amplitud nihanja 
števila porodov glede na posamezne dneve v mesecih in posamezne lunine mene smo 
hipotezo 3 sprejeli. 
Hipoteza 4: Število porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 je bilo ob polni luni večje 
kot v ostalih dneh lunarnega cikla.  
Staboulidou in sodelavci (2008) navajajo, da je v številnih pomembnih raziskavah tako v 
preteklosti in sedanjosti glavno vprašanje, ali obstaja povezava med lunarnimi fazami in 
porodništvom, predvsem številom porodov. Številni avtorji so tako v preteklosti kot tudi v 
sedanjosti preučevali možen vpliv lunarnih faz na pogostost in čas rojstev. Tako kot v 
nadaljevanju navaja avtor, da je bilo glavno zanimanje številnih študij vplivanje polne lune 
na število porodov, je tudi v naši raziskavi glavno zanimanje, ali polna luna vpliva na število 
porodov, urgentnih CR in z uporabo VE dokončanih porodov.  
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Rezultati diplomskega dela so pokazali, da je bilo v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob 
dnevih mlaja povprečno 3,31 poroda na dan, ob dnevih prvega krajca povprečno 3,67 poroda 
na dan, ob dnevih polne lune povprečno 4,58 poroda na dan, ob dnevih zadnjega krajca 
povprečno 3,38 poroda na dan in ob dnevih brez lunine mene povprečno 4,15 poroda na dan.  
Ghiandoni in sodelavci (1998; 1997) so v retrospektivni študiji 1.248 spontanih porodov 
skozi 36 lunarnih ciklov odkrili, da je obstajalo povečano število porodov v dneh okoli polne 
lune, čeprav je bil na dan polne lune opažen lokalni minimum. Tudi Lentz (2005) je z analizo 
podatkov o 1.259 rojstvih, ki so se zgodila od 30. 6. 1998 do 30. 10. 2000 opazil povečano 
število rojstev ob polni luni in mlaju.  
Tudi Charpentier (2005) je v raziskavi, ki je zajemala podatke o 29.385.552 porodih skozi 
470 lunarnih ciklov prišel do rezultata, da vpliv lune na povečanje števila rojstev obstaja. 
Avtor je ugotovil, da je bilo v okviru dni [‒ 1, + 3], kar pomeni na dan pred polno luno, na 
dan polne lune in tri dni po polni luni, število rojstev povečano. Analiza 37-letnih podatkov 
je torej pokazala majhno, a statistično signifikantno razliko v številu rojstev na dneve polne 
lune (Charpentier, 2005, cit. po Baznik, 2011). Tako kot omenjeni avtor smo tudi mi 
preverili, ali obstaja povečano število porodov ob določenih luninih menah v okviru dni [‒ 
1, + 3]. Rezultati so pokazali, da je bilo v okviru dni [‒ 1, + 3] na dan mlaja povprečno 4,20 
poroda, na dan prvega krajca povprečno 3,80 poroda, na dan polne lune povprečno 4,33 
poroda, na dan zadnjega krajca povprečno 3,98 poroda, na dan brez lunine mene pa 
povprečno 4,10 poroda.  
Ker so rezultati v diplomskem delu pokazali največje število rojstev ob polni luni tako na 
dan polne lune kot tudi na dneve polne lune v okviru dni [‒ 1, + 3], smo hipotezo 4 sprejeli.  
Bharati in sodelavci (2012) navajajo, da so nekatere študije v preteklosti ugotovile pozitivno 
povezavo dogodkov z lunarnim ciklom, večina študij pa ni mogla najti dovolj dokazov, da 
bi podprla pozitiven vpliv. Tudi mi smo ob pregledu literature na temo vplivanja lunarnega 
cikla na število porodov ugotovili, da obstaja malo študij, ki so potrdile pozitivno povezavo 
med lunarnim ciklom in številom porodov. Večina pregledanih študij pa ni odkrila pozitivne 
povezave med lunarnim ciklom in številom porodov.  
Čeprav nekatere študije kažejo na povečanje števila porodov v povezavi z lunarnim ciklom, 
pa so v njih nesoglasja o tem, kdaj je število porodov največje. Prav tako pa se pojavlja 
vprašanje, ali je ob določenih lunarnih fazah povečano število porodov ali komplikacij. 
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Arliss in sodelavci (2005) navajajo, da tako povečano število porodov kot tudi komplikacij 
lahko povzroči povečane obremenitve zdravnikov, babic in medicinskih sester, kar pa 
pomeni, da bi se moralo povečati število zaposlenih ob dnevih, ko bi se pričakovalo večje 
število porodov.  
Da bi preverili, ali se je v letu 2016 v mariborski porodnišnici ob luninih menah pojavljalo 
povečano število komplikacij ob porodih, smo z luninimi menami primerjali število 
urgentnih CR in instrumentalnih porodov (v mariborski porodnišnici le VE). V nadaljevanju 
bomo sprejeli oz. ovrgli še dve hipotezi.  
Hipoteza 5: Število urgentnih CR v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob polni luni ni bilo 
večje kot v ostalih dneh lunarnega cikla. 
Tekač in sodelavci (2016) navajajo, da je urgentni CR indiciran v primeru naslednjih 
komplikacij, ki se pojavijo med porodom: zastoj poroda v prvi ali drugi porodni dobi, sum 
na hipoksijo ploda oz. s pH-metrijo dokazana acidoza ploda, redkeje pa tudi zaradi akutne 
ogroženosti porodnice. Staboulidou in sodelavci (2008) so naredili študijo, katere cilj je bil 
ugotoviti, ali lunarni cikel vpliva na število porodov, pojav komplikacij ob porodih in vpliv 
na izid poroda. V raziskavo so bili vključeni podatki o 6.724 zaporednih porodih med 1. 1. 
2000 in 31. 12. 2006. Analiza podatkov ni pokazala nikakršnih znatnih razlik v številu 
rojstev v povezavi z lunarnimi fazami niti v številu instrumentalnih porodov kot tudi številu 
urgentnih CR. V tej raziskavi so bili določeni isti vključitveni in izključitveni kriteriji, kot 
smo jih določili tudi mi v diplomskem delu.  
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je bilo v mariborski porodnišnici na dan mlaja v 
povprečju 0,23 urgentnih CR, na dan prvega krajca v povprečju 0,25 urgentnih CR, na dan 
polne lune v povprečju 0,25 urgentnih CR, na dan zadnjega krajca v povprečju 0,31 
urgentnih CR in na dneve brez lunine mene v povprečju 0,22 urgentnih CR.  
Ob upoštevanju okvira dni [‒ 1, + 3] smo ugotovili, da je bilo na dan mlaja v povprečju 0,23 
urgentnih CR, na dan prvega krajca v povprečju 0,30 urgentnih CR, na dan polne lune v 
povprečju 0,13 urgentnih CR, na dan zadnjega krajca v povprečju 0,23 urgentnih CR in na 
dan brez lunine mene v povprečju 0,21 urgentnih CR.  
Hipotezo 5 smo sprejeli, saj so rezultati pokazali, da je bilo v povprečju največ urgentnih 
CR na dan zadnjega krajca, ob upoštevanju dni [‒ 1, + 3] pa v povprečju največ urgentnih 
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CR na dan prvega krajca. Iz tega lahko sklepamo, da se je največ komplikacij, zaradi katerih 
je bil indiciran urgentni CR, pojavilo v času zadnjega in prvega krajca.  
Tudi Arliss in sodelavci (2005) so s študijo želeli ugotoviti, ali lunarni cikel vpliva na število 
rojstev in komplikacij ob porodih. Preučili so podatke o 564.039 rojstvih v Severni Karolini, 
ki so se zgodila v obdobju 62 lunarnih ciklov. Avtorji z raziskavo niso odkrili znatnih razlik 
v številu rojstev, poteku porodov in komplikacij ob porodih, vse od polne do prazne lune.  
Hipoteza 6: Število instrumentalnih porodov v mariborski porodnišnici v letu 2016 ob polni 
luni ni bilo večje kot v ostalih dneh lunarnega cikla.  
Kot navajajo Pajntar in sodelavci (2015) so indikacije za operativno dokončanje vaginalnega 
poroda zastoj v napredovanju poroda, relativno velik plod, temenska vstava, obratna rotacija 
glavice, ozek medenični izhod, sekundarna slabost popadkov, materina nemoč pri 
pritiskanju, razni materini zapleti, kot so srčnožilne bolezni, grozeča abrupcija mrežnice, 
abrupcija posteljice, izčrpanost, preeklampsija in fetalni distres, predvsem kadar se sklepa, 
da bi spontan porod trajal tako dolgo, da bi prišlo pri plodu do večjega pomanjkanja kisika. 
Ob primerjavi števila porodov dokončanih z VE v mariborski porodnišnici v letu 2016 z 
lunarnimi cikli so rezultati pokazali, da je bilo na dan mlaja povprečno 0 porodov 
dokončanih z VE, na dan prvega krajca povprečno 0,083 poroda dokončanega z VE, na dan 
polne lune povprečno 0,167 poroda dokončanega z VE, na dan zadnjega krajca povprečno 0 
porodov dokončanih z VE in na dan brez lunine mene povprečno 0,051 poroda dokončana z 
VE.  
Ob upoštevanju okvira dni [‒ 1, + 3] pa so rezultati pokazali, da je bilo na dan mlaja 
povprečno 0,078 poroda dokončanega z VE, na dan prvega krajca povprečno 0,033 poroda 
dokončanega z VE, na dan polne lune povprečno 0,100 poroda dokončanega z VE, na dan 
zadnjega krajca povprečno 0,015 poroda dokončanega z VE in na dan brez lunine mene 
povprečno 0,043 poroda dokončanega z VE.  
Hipoteze 6 zaradi pridobljenih rezultatov, ki so pokazali, da je bilo v letu 2016 v mariborski 
porodnišnici največ porodov dokončanih z VE ob polni luni, nismo sprejeli. Iz dobljenih 
rezultatov pa lahko sklepamo, da se je največ komplikacij, zaradi katerih je bila indicirana 
VE, pojavilo ob polni luni.  
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5.4 Omejitev raziskave 
Kljub temu da smo v diplomskem delu prišli do zanimivih rezultatov, pa le teh ne moremo 
posplošiti. Menimo, da smo v raziskavo vključili premalo podatkov o porodih, na podlagi 
katerih bi lahko predlagali povečanje števila zaposlenih ob posameznih luninih menah in 
dnevih v letu. Zavedamo se, da bi v nadaljnjo raziskavo morali vključiti podatke o večjem 
številu porodov, ki so se zgodili skozi več let in več lunarnih ciklov, če bi na podlagi 
dobljenih rezultatov želeli predlagati povečanje števila zaposlenih. Da bi bili rezultati 
statistično pomembnejši, bi morali v raziskavo vključiti podatke o številu porodov, ki so se 
zgodili skozi več desetletij in več sto lunarnih ciklov. V diplomskem delu smo z lunarnimi 
cikli primerjali le število porodov iz ene slovenske porodnišnice (Maribor), vendar bi bilo v 
nadaljnjo raziskavo dobro vključiti podatke o številu porodov iz več oz. vseh slovenskih 
porodnišnic, da bi tako dobili rezultate za celoten slovenski prostor. Menimo, da bi v 
nadaljnji raziskavi morali izključiti tudi vse porode, ob katerih so bile uporabljene kakršne 
koli zdravilne učinkovine, ki lahko vplivajo na potek in dokončanje poroda, saj obstaja 
možnost, da je njihova uporaba vplivala na dobljene rezultate.  
V literaturo, ki smo jo pregledali, so vključene nekatere raziskave, ki so imele določene 
izključitvene kriterije, kot so elektivni CR in induciran porod. Problem pa se pojavi zaradi 
tega, ker večina raziskav, ki smo jih pregledali, le teh izključitvenih kriterijev ni imela 
določenih. Zaradi tega se moramo zavedati, da obstaja možnost, da nekateri rezultati iz 
povzetih študij niso realni ‒ ravno zaradi medicinskega vplivanja na število porodov in prav 





Ljudje so pogosto mnenja, da luna vpliva na človeka. Predvsem ob polni luni se velikokrat 
omenja negativen vpliv na vedenje in počutje ljudi. Ob tem pa se postavlja vprašanje, ali 
lunarni cikel dejansko vpliva na obnašanje ljudi in različne dogodke ali gre le za vraževerje, 
ki se je skozi zgodovino zatisnilo v um človeka.  
Tako kot omenjajo nekatere študije, sem tudi sama na praksi v porodnišnici s strani 
diplomiranih babic kar nekaj krat slišala, da so porodne sobe ob polni luni veliko bolj 
zasedene kot ostale dni. V okviru prakse sem že doživela, da so bile dejansko zasedene vse 
porodne sobe. Spraševala sem se le, ali je situacija ob polni luni vedno takšna, ali je ob tem 
šlo le za naključje. Če so se že v preteklosti ljudje pri vsakodnevnih opravilih ravnali glede 
na različne faze lunarnega cikla, bi le to morda lahko upoštevale tudi diplomirane babice in 
porodničarji pri svojem delu. Če bi ugotovili ponavljajoč se vzorec povečanega števila 
porodov ob posameznih luninih menah, bi bilo to lahko vodilo diplomiranim babicam pri 
organizaciji dela. Prav tako pa bi zaposleni, ki pišejo urnike, na dneve s pričakovanim večjim 
številom porodov na delo razpisali več osebja. Cilj diplomskega dela je bil predlagati 
povečanje števila zaposlenih, v primeru ugotovljenega povečanega števila porodov ob 
posameznih luninih menah in dnevih v letu.  
V diplomskem delu smo prišli do sklepov, da je bilo v mariborski porodnišnici v letu 2016 
največ porodov v septembru in juniju, najmanj pa v maju in novembru. Rezultati so pokazali, 
da je bilo v mariborski porodnišnici ob vikendih manj porodov kot v ostalih dnevih v tednu. 
Ugotovili smo, da je število porodov nihalo glede na različne faze lunarnega cikla in 
posamezne dneve v mesecih. Rezultati so pokazali tudi, da je bilo na dneve polne lune število 
porodov največje. Urgentnih CR je bilo največ ob dnevih prvega in zadnjega krajca, z 
uporabo VE pa se je največ porodov dokončalo ob polni luni.  
Želeli bi si, da bi lahko videli v prihodnost in vnaprej napovedali dneve z večjo frekvenco 
porodov ter komplikacij. Tako bi lahko na dneve s povečanim obsegom dela zaposlili več 
osebja in tako zmanjšali njihovo obremenjenost ter dosegli boljšo in kakovostnejšo 
obravnavo porodnic. V rezultatih o vplivu lunarnega cikla na število porodov, urgentnih CR 
in instrumentalnih porodov, ki smo jih dobili z raziskavo, so bila odstopanja med številkami 
precej majhna, zato bi na podlagi teh rezultatov težje upravičili povečanje števila zaposlenih 
ob posameznih dnevih v tednu in luninih menah. Vsekakor pa smo mnenja, da so na tem 
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področju potrebne nadaljnje raziskave z večjim vzorcem, ki bi v še večji meri opisale vpliv 
luninih men na število porodov in komplikacij ob njih ter pojav ponavljajočih se letnih oz. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Poročilo o luninih menah za Slovenijo leta 2016 
Moon Phase, Date and Time (USNO, 2017). 
Last Quarter 2016 Jan 02 05:30 
New Moon 2016 Jan 10 01:30 
First Quarter 2016 Jan 17 00:26 
Full Moon 2016 Jan 24 02:46 
Last Quarter 2016 Feb 01 04:28 
New Moon 2016 Feb 08 15:39 
First Quarter 2016 Feb 15 08:46 
Full Moon 2016 Feb 22 19:20 
Last Quarter 2016 Mar 02 00:11 
New Moon 2016 Mar 09 02:55 
First Quarter 2016 Mar 15 18:03 
Full Moon 2016 Mar 23 13:01 
Last Quarter 2016 Mar 31 17:17 
New Moon 2016 Apr 07 13:24 
First Quarter 2016 Apr 14 05:59 
Full Moon 2016 Apr 22 07:24 
Last Quarter 2016 Apr 30 05:29 
New Moon 2016 May 06 21:30 
First Quarter 2016 May 13 19:02 
Full Moon 2016 May 21 23:14 
Last Quarter 2016 May 29 14:12 
New Moon 2016 Jun 05 05:00 
First Quarter 2016 Jun 12 10:10 
Full Moon 2016 Jun 20 13:02 
Last Quarter 2016 Jun 27 20:19 
New Moon 2016 Jul 04 13:01 
First Quarter 2016 Jul 12 02:52 
Full Moon 2016 Jul 20 00:57 
Last Quarter 2016 Jul 27 01:00 
New Moon 2016 Aug 02 22:44 
First Quarter 2016 Aug 10 20:21 
Full Moon 2016 Aug 18 11:27 
Last Quarter 2016 Aug 25 05:41 
New Moon 2016 Sep 01 11:03 
First Quarter 2016 Sep 09 13:49 
Full Moon 2016 Sep 16 21:05 
Last Quarter 2016 Sep 23 11:56 
New Moon 2016 Oct 01 02:11 
First Quarter 2016 Oct 09 06:33 
Full Moon 2016 Oct 16 06:23 
Last Quarter 2016 Oct 22 21:14 
New Moon 2016 Oct 30 18:38 
First Quarter 2016 Nov 07 20:51 
Full Moon 2016 Nov 14 14:52 
Last Quarter 2016 Nov 21 09:33 
New Moon 2016 Nov 29 13:18 
First Quarter 2016 Dec 07 10:03 
Full Moon 2016 Dec 14 01:06 
Last Quarter 2016 Dec 21 02:56 
New Moon 2016 Dec 29 07:53
 
  
 8.2 Prošnja za pridobitev sekundarnih virov za diplomsko delo  
 
 8.3 Poročilo o številu porodov v mariborski porodnišnici za leto 
2016 po dnevih  
8.3.1 Dopis 
 
      
      
      
 
      
      
Oddelek za medicinsko statistiko    
      
Dne: 23. 02. 2018     
      
ga. Nastja Mlasko     
      
      
Porodi 2016     
      
Priloženo vam pošiljamo porode v letu 2016 po dnevih.   
Prvi stolpci prikazujejo število vseh porodov, število urgentnih carskih rezov, 
število elektivnih carskih rezov, število instrumentalnih porodov (pri nas samo 
vakuum) ter število induciranih porodov. 
Zadnji trije stolpci so izračuni. 
      
      
      
Pripravila:   Vodja:   
Saša Nikolič, univ. dipl. org Vanja Aleksejev, mag. bioinf. 
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1. 1. 2016 7 1 0 0 0 7 1 0 
2. 1. 2016 9 1 0 1 1 7 0 0 
3. 1. 2016 6 0 1 0 2 4 0 0 
4. 1. 2016 5 2 0 1 1 3 0 0 
5. 1. 2016 5 3 0 2 2 1 0 0 
6. 1. 2016 6 3 0 2 1 3 0 0 
7. 1. 2016 6 3 0 2 3 1 0 0 
8. 1. 2016 7 3 0 0 2 5 1 0 
9. 1. 2016 2 0 0 0 1 1 0 0 
10. 1. 2016 4 1 0 0 1 3 0 0 
11. 1. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
12. 1. 2016 13 2 2 1 1 11 0 1 
13. 1. 2016 5 2 0 2 0 3 0 0 
14. 1. 2016 8 2 0 1 0 7 1 0 
15. 1. 2016 6 3 0 2 1 3 0 0 
16. 1. 2016 7 2 0 0 2 5 0 0 
17. 1. 2016 5 1 0 0 0 5 1 0 
18. 1. 2016 5 3 0 1 1 3 1 0 
19. 1. 2016 5 2 0 1 0 4 1 0 
20. 1. 2016 3 0 0 0 2 1 0 0 
21. 1. 2016 5 2 0 1 1 3 0 0 
22. 1. 2016 6 2 1 2 2 2 0 0 
23. 1. 2016 5 0 0 0 0 5 0 0 
24. 1. 2016 7 1 1 0 0 7 1 1 
25. 1. 2016 7 1 0 1 0 6 0 0 
26. 1. 2016 7 3 0 2 2 3 0 0 
27. 1. 2016 4 2 0 2 0 2 0 0 
28. 1. 2016 10 5 0 4 1 5 0 0 
29. 1. 2016 7 2 0 2 1 4 0 0 
30. 1. 2016 6 2 0 0 2 4 0 0 
31. 1. 2016 3 0 0 0 0 3 0 0 
1. 2. 2016 8 3 1 2 1 5 0 0 
2. 2. 2016 3 1 0 0 1 2 0 0 
3. 2. 2016 7 1 0 1 0 6 0 0 
4. 2. 2016 7 3 0 1 1 5 1 0 
5. 2. 2016 8 1 0 1 0 7 0 0 
6. 2. 2016 7 0 0 0 2 5 0 0 
7. 2. 2016 7 0 0 0 1 6 0 0 
8. 2. 2016 8 1 0 0 0 8 1 0 
9. 2. 2016 7 2 0 2 2 3 0 0 
 10. 2. 2016 2 1 0 1 0 1 0 0 
11. 2. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
12. 2. 2016 4 1 0 1 1 2 0 0 
13. 2. 2016 3 0 0 0 1 2 0 0 
14. 2. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
15. 2. 2016 9 2 1 2 2 5 0 0 
16. 2. 2016 5 3 0 1 1 3 1 0 
17. 2. 2016 12 3 0 2 2 8 0 0 
18. 2. 2016 4 1 0 0 1 3 0 0 
19. 2. 2016 3 2 0 0 1 2 1 0 
20. 2. 2016 3 1 0 0 1 2 0 0 
21. 2. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
22. 2. 2016 9 4 1 3 2 4 0 0 
23. 2. 2016 12 1 1 1 2 9 0 0 
24. 2. 2016 3 2 0 2 0 1 0 0 
25. 2. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
26. 2. 2016 5 1 0 1 0 4 0 0 
27. 2. 2016 5 3 0 0 3 2 0 0 
28. 2. 2016 7 0 1 0 2 5 0 0 
29. 2. 2016 2 1 0 0 0 2 1 0 
1. 3. 2016 9 1 0 0 0 9 1 0 
2. 3. 2016 9 3 0 2 2 5 0 0 
3. 3. 2016 8 1 0 1 1 6 0 0 
4. 3. 2016 5 0 0 0 0 5 0 0 
5. 3. 2016 7 1 1 0 0 7 1 1 
6. 3. 2016 1 0 0 0 0 1 0 0 
7. 3. 2016 4 2 1 1 0 3 1 1 
8. 3. 2016 9 6 0 2 1 6 3 0 
9. 3. 2016 6 2 0 1 3 2 0 0 
10. 3. 2016 6 0 1 0 2 4 0 0 
11. 3. 2016 7 3 0 1 2 4 0 0 
12. 3. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
13. 3. 2016 5 0 0 0 0 5 0 0 
14. 3. 2016 6 1 0 1 1 4 0 0 
15. 3. 2016 5 2 0 2 1 2 0 0 
16. 3. 2016 4 2 0 1 1 2 0 0 
17. 3. 2016 9 4 0 2 3 4 0 0 
18. 3. 2016 6 0 0 0 2 4 0 0 
19. 3. 2016 3 0 0 0 1 2 0 0 
20. 3. 2016 6 0 0 0 1 5 0 0 
21. 3. 2016 3 1 0 1 0 2 0 0 
22. 3. 2016 7 0 0 0 4 3 0 0 
23. 3. 2016 11 3 0 1 2 8 0 0 
24. 3. 2016 5 1 0 0 1 4 0 0 
25. 3. 2016 7 1 1 1 4 2 0 0 
26. 3. 2016 6 0 0 0 3 3 0 0 
27. 3. 2016 3 1 0 0 1 2 0 0 
 28. 3. 2016 3 1 0 0 0 3 1 0 
29. 3. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
30. 3. 2016 6 1 0 1 0 5 0 0 
31. 3. 2016 5 2 0 1 2 2 0 0 
1. 4. 2016 8 1 0 1 1 6 0 0 
2. 4. 2016 1 0 0 0 1 0 0 0 
3. 4. 2016 5 1 0 0 0 5 1 0 
4. 4. 2016 7 0 0 0 1 6 0 0 
5. 4. 2016 7 1 0 1 0 6 0 0 
6. 4. 2016 9 1 0 0 3 6 0 0 
7. 4. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
8. 4. 2016 7 1 0 1 1 5 0 0 
9. 4. 2016 5 0 0 0 1 4 0 0 
10. 4. 2016 3 0 0 0 0 3 0 0 
11. 4. 2016 7 3 0 1 2 4 0 0 
12. 4. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
13. 4. 2016 5 1 0 0 0 5 1 0 
14. 4. 2016 9 3 0 1 3 5 0 0 
15. 4. 2016 8 3 0 1 3 4 0 0 
16. 4. 2016 6 0 0 0 3 3 0 0 
17. 4. 2016 3 1 0 0 0 3 1 0 
18. 4. 2016 6 2 0 2 0 4 0 0 
19. 4. 2016 7 1 0 1 0 6 0 0 
20. 4. 2016 8 2 0 0 0 8 2 0 
21. 4. 2016 7 0 1 0 2 5 0 0 
22. 4. 2016 3 2 0 0 0 3 2 0 
23. 4. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
24. 4. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
25. 4. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
26. 4. 2016 9 1 0 1 2 6 0 0 
27. 4. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
28. 4. 2016 3 1 0 0 1 2 0 0 
29. 4. 2016 6 0 0 0 2 4 0 0 
30. 4. 2016 5 2 0 0 1 4 1 0 
1. 5. 2016 3 1 0 0 2 1 0 0 
2. 5. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
3. 5. 2016 2 1 0 1 0 1 0 0 
4. 5. 2016 5 4 0 1 2 2 1 0 
5. 5. 2016 4 2 0 1 0 3 1 0 
6. 5. 2016 6 0 0 0 1 5 0 0 
7. 5. 2016 5 1 0 1 0 4 0 0 
8. 5. 2016 4 1 0 0 1 3 0 0 
9. 5. 2016 5 1 0 1 0 4 0 0 
10. 5. 2016 8 4 1 2 1 5 1 0 
11. 5. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
12. 5. 2016 8 3 0 2 0 6 1 0 
13. 5. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
 14. 5. 2016 6 3 0 1 1 4 1 0 
15. 5. 2016 0 0 0 0 0 0 0 0 
16. 5. 2016 8 1 1 0 0 8 1 1 
17. 5. 2016 6 1 0 1 0 5 0 0 
18. 5. 2016 6 0 0 0 0 6 0 0 
19. 5. 2016 9 3 0 2 3 4 0 0 
20. 5. 2016 7 2 0 2 0 5 0 0 
21. 5. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
22. 5. 2016 6 1 1 0 0 6 1 1 
23. 5. 2016 9 5 0 3 1 5 1 0 
24. 5. 2016 3 2 0 1 1 1 0 0 
25. 5. 2016 7 1 0 1 1 5 0 0 
26. 5. 2016 7 1 0 0 1 6 0 0 
27. 5. 2016 5 2 0 1 0 4 1 0 
28. 5. 2016 6 0 0 0 1 5 0 0 
29. 5. 2016 4 1 0 0 1 3 0 0 
30. 5. 2016 5 1 0 1 1 3 0 0 
31. 5. 2016 1 0 0 0 1 0 0 0 
1. 6. 2016 8 0 0 0 2 6 0 0 
2. 6. 2016 7 2 1 2 2 3 0 0 
3. 6. 2016 6 1 0 1 2 3 0 0 
4. 6. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
5. 6. 2016 6 1 0 0 1 5 0 0 
6. 6. 2016 11 3 0 1 1 9 1 0 
7. 6. 2016 3 2 0 2 1 0 0 0 
8. 6. 2016 10 2 2 1 0 9 1 2 
9. 6. 2016 7 1 0 1 0 6 0 0 
10. 6. 2016 6 0 0 0 1 5 0 0 
11. 6. 2016 0 0 0 0 0 0 0 0 
12. 6. 2016 5 2 0 0 0 5 2 0 
13. 6. 2016 8 0 0 0 1 7 0 0 
14. 6. 2016 8 2 1 1 3 4 0 0 
15. 6. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
16. 6. 2016 10 3 1 2 1 7 0 0 
17. 6. 2016 5 0 0 0 0 5 0 0 
18. 6. 2016 5 0 0 0 0 5 0 0 
19. 6. 2016 3 0 0 0 0 3 0 0 
20. 6. 2016 11 2 0 2 1 8 0 0 
21. 6. 2016 11 4 0 0 2 9 2 0 
22. 6. 2016 7 1 0 0 1 6 0 0 
23. 6. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
24. 6. 2016 6 0 0 0 2 4 0 0 
25. 6. 2016 7 1 0 0 0 7 1 0 
26. 6. 2016 3 0 0 0 1 2 0 0 
27. 6. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
28. 6. 2016 7 0 0 0 1 6 0 0 
29. 6. 2016 6 5 0 3 0 3 2 0 
 30. 6. 2016 9 2 0 1 1 7 0 0 
1. 7. 2016 2 1 0 0 0 2 1 0 
2. 7. 2016 1 0 0 0 0 1 0 0 
3. 7. 2016 7 0 0 0 1 6 0 0 
4. 7. 2016 5 1 0 1 0 4 0 0 
5. 7. 2016 8 2 0 2 0 6 0 0 
6. 7. 2016 8 0 0 0 2 6 0 0 
7. 7. 2016 6 0 0 0 0 6 0 0 
8. 7. 2016 11 2 0 1 2 8 0 0 
9. 7. 2016 5 0 1 0 1 4 0 0 
10. 7. 2016 5 1 0 1 0 4 0 0 
11. 7. 2016 1 1 0 0 0 1 1 0 
12. 7. 2016 4 3 0 1 0 3 2 0 
13. 7. 2016 9 3 0 1 2 6 0 0 
14. 7. 2016 8 1 0 1 1 6 0 0 
15. 7. 2016 1 0 0 0 1 0 0 0 
16. 7. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
17. 7. 2016 2 1 0 0 1 1 0 0 
18. 7. 2016 6 3 0 1 2 3 0 0 
19. 7. 2016 8 2 0 0 3 5 0 0 
20. 7. 2016 8 1 3 1 1 6 0 2 
21. 7. 2016 12 3 0 2 2 8 0 0 
22. 7. 2016 13 4 2 2 3 8 0 0 
23. 7. 2016 1 0 0 0 0 1 0 0 
24. 7. 2016 4 0 1 0 0 4 0 1 
25. 7. 2016 5 2 1 1 2 2 0 0 
26. 7. 2016 2 0 0 0 1 1 0 0 
27. 7. 2016 11 2 1 0 5 6 0 0 
28. 7. 2016 6 1 0 1 1 4 0 0 
29. 7. 2016 9 4 0 2 2 5 0 0 
30. 7. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
31. 7. 2016 4 1 0 0 1 3 0 0 
1. 8. 2016 10 6 0 4 1 5 1 0 
2. 8. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
3. 8. 2016 5 1 0 1 0 4 0 0 
4. 8. 2016 9 3 0 2 2 5 0 0 
5. 8. 2016 5 2 0 1 1 3 0 0 
6. 8. 2016 5 0 0 0 0 5 0 0 
7. 8. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
8. 8. 2016 12 3 0 2 2 8 0 0 
9. 8. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
10. 8. 2016 7 2 0 2 2 3 0 0 
11. 8. 2016 6 2 0 2 3 1 0 0 
12. 8. 2016 8 1 0 0 3 5 0 0 
13. 8. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
14. 8. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
15. 8. 2016 6 0 0 0 2 4 0 0 
 16. 8. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
17. 8. 2016 7 4 0 3 0 4 1 0 
18. 8. 2016 7 2 0 1 2 4 0 0 
19. 8. 2016 6 1 0 0 3 3 0 0 
20. 8. 2016 6 1 0 0 2 4 0 0 
21. 8. 2016 6 1 0 1 0 5 0 0 
22. 8. 2016 6 1 0 1 1 4 0 0 
23. 8. 2016 16 3 1 1 4 11 0 0 
24. 8. 2016 9 4 0 1 0 8 3 0 
25. 8. 2016 8 2 0 1 3 4 0 0 
26. 8. 2016 6 2 0 1 0 5 1 0 
27. 8. 2016 7 0 0 0 1 6 0 0 
28. 8. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
29. 8. 2016 3 1 0 0 0 3 1 0 
30. 8. 2016 11 3 1 1 2 8 0 0 
31. 8. 2016 3 1 0 1 1 1 0 0 
1. 9. 2016 7 1 0 1 3 3 0 0 
2. 9. 2016 7 0 1 0 4 3 0 0 
3. 9. 2016 5 0 1 0 0 5 0 1 
4. 9. 2016 1 0 0 0 0 1 0 0 
5. 9. 2016 7 1 0 1 1 5 0 0 
6. 9. 2016 8 3 0 3 2 3 0 0 
7. 9. 2016 9 2 1 0 2 7 0 0 
8. 9. 2016 10 1 1 0 1 9 0 0 
9. 9. 2016 12 1 0 1 3 8 0 0 
10. 9. 2016 1 0 0 0 1 0 0 0 
11. 9. 2016 3 1 0 0 0 3 1 0 
12. 9. 2016 12 4 1 2 2 8 0 0 
13. 9. 2016 6 1 1 1 1 4 0 0 
14. 9. 2016 13 2 0 2 2 9 0 0 
15. 9. 2016 13 1 1 1 2 10 0 0 
16. 9. 2016 4 1 0 0 2 2 0 0 
17. 9. 2016 5 0 1 0 0 5 0 1 
18. 9. 2016 6 0 0 0 1 5 0 0 
19. 9. 2016 8 1 0 0 3 5 0 0 
20. 9. 2016 7 3 0 2 2 3 0 0 
21. 9. 2016 8 1 0 1 2 5 0 0 
22. 9. 2016 5 1 0 0 2 3 0 0 
23. 9. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
24. 9. 2016 2 0 0 0 1 1 0 0 
25. 9. 2016 7 0 0 0 1 6 0 0 
26. 9. 2016 6 1 0 1 1 4 0 0 
27. 9. 2016 7 3 0 3 0 4 0 0 
28. 9. 2016 4 1 0 0 1 3 0 0 
29. 9. 2016 8 3 1 2 0 6 1 1 
30. 9. 2016 9 1 0 0 3 6 0 0 
1. 10. 2016 5 1 0 0 1 4 0 0 
 2. 10. 2016 12 3 0 1 1 10 1 0 
3. 10. 2016 5 2 0 1 0 4 1 0 
4. 10. 2016 4 1 0 1 1 2 0 0 
5. 10. 2016 11 4 0 3 0 8 1 0 
6. 10. 2016 4 2 0 1 1 2 0 0 
7. 10. 2016 7 2 0 0 2 5 0 0 
8. 10. 2016 3 0 0 0 1 2 0 0 
9. 10. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
10. 10. 2016 8 2 0 0 2 6 0 0 
11. 10. 2016 3 0 0 0 1 2 0 0 
12. 10. 2016 6 0 0 0 1 5 0 0 
13. 10. 2016 6 2 0 2 0 4 0 0 
14. 10. 2016 4 1 0 0 0 4 1 0 
15. 10. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
16. 10. 2016 5 1 0 0 1 4 0 0 
17. 10. 2016 7 1 1 1 0 6 0 1 
18. 10. 2016 3 2 0 2 1 0 0 0 
19. 10. 2016 8 2 1 1 1 6 0 0 
20. 10. 2016 5 2 0 2 1 2 0 0 
21. 10. 2016 11 2 1 1 3 7 0 0 
22. 10. 2016 6 0 1 0 1 5 0 0 
23. 10. 2016 8 1 0 0 1 7 0 0 
24. 10. 2016 4 1 0 1 1 2 0 0 
25. 10. 2016 3 1 0 0 0 3 1 0 
26. 10. 2016 6 0 0 0 1 5 0 0 
27. 10. 2016 8 0 0 0 3 5 0 0 
28. 10. 2016 5 1 0 0 3 2 0 0 
29. 10. 2016 5 1 0 0 2 3 0 0 
30. 10. 2016 2 0 0 0 0 2 0 0 
31. 10. 2016 3 0 0 0 0 3 0 0 
1. 11. 2016 5 2 0 0 2 3 0 0 
2. 11. 2016 7 2 0 0 1 6 1 0 
3. 11. 2016 8 2 0 1 1 6 0 0 
4. 11. 2016 5 3 0 2 1 2 0 0 
5. 11. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
6. 11. 2016 3 0 0 0 0 3 0 0 
7. 11. 2016 5 2 0 1 0 4 1 0 
8. 11. 2016 6 3 0 1 2 3 0 0 
9. 11. 2016 7 3 0 1 1 5 1 0 
10. 11. 2016 4 3 0 2 1 1 0 0 
11. 11. 2016 6 2 1 0 0 6 2 1 
12. 11. 2016 4 2 0 0 1 3 1 0 
13. 11. 2016 5 0 0 0 0 5 0 0 
14. 11. 2016 3 1 0 1 2 0 0 0 
15. 11. 2016 4 0 0 0 0 4 0 0 
16. 11. 2016 8 3 1 3 2 3 0 0 
17. 11. 2016 9 2 2 1 4 4 0 0 
 18. 11. 2016 8 3 0 3 3 2 0 0 
19. 11. 2016 9 1 0 1 2 6 0 0 
20. 11. 2016 3 1 0 0 0 3 1 0 
21. 11. 2016 3 0 0 0 1 2 0 0 
22. 11. 2016 9 3 1 1 4 4 0 0 
23. 11. 2016 4 1 0 1 0 3 0 0 
24. 11. 2016 6 3 1 1 1 4 1 0 
25. 11. 2016 5 1 0 0 2 3 0 0 
26. 11. 2016 6 0 0 0 3 3 0 0 
27. 11. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
28. 11. 2016 9 1 0 0 2 7 0 0 
29. 11. 2016 2 1 0 1 0 1 0 0 
30. 11. 2016 7 3 1 3 0 4 0 1 
1. 12. 2016 8 4 0 2 0 6 2 0 
2. 12. 2016 10 0 0 0 4 6 0 0 
3. 12. 2016 5 1 0 0 0 5 1 0 
4. 12. 2016 3 0 0 0 0 3 0 0 
5. 12. 2016 9 1 1 1 0 8 0 1 
6. 12. 2016 8 2 0 0 2 6 0 0 
7. 12. 2016 5 2 0 1 1 3 0 0 
8. 12. 2016 7 1 1 0 3 4 0 0 
9. 12. 2016 1 0 0 0 1 0 0 0 
10. 12. 2016 4 1 1 0 0 4 1 1 
11. 12. 2016 5 1 0 0 0 5 1 0 
12. 12. 2016 5 2 0 1 1 3 0 0 
13. 12. 2016 10 3 0 2 2 6 0 0 
14. 12. 2016 7 2 0 1 1 5 0 0 
15. 12. 2016 10 3 0 1 3 6 0 0 
16. 12. 2016 6 1 0 1 2 3 0 0 
17. 12. 2016 4 1 0 0 2 2 0 0 
18. 12. 2016 3 1 0 0 0 3 1 0 
19. 12. 2016 9 4 0 1 1 7 2 0 
20. 12. 2016 6 4 0 4 1 1 0 0 
21. 12. 2016 3 2 0 2 0 1 0 0 
22. 12. 2016 8 4 0 3 3 2 0 0 
23. 12. 2016 8 2 0 2 0 6 0 0 
24. 12. 2016 6 1 0 0 2 4 0 0 
25. 12. 2016 3 1 0 1 0 2 0 0 
26. 12. 2016 3 0 0 0 0 3 0 0 
27. 12. 2 016 6 0 1 0 2 4 0 0 
28. 12. 2016 5 1 0 1 2 2 0 0 
29. 12. 2016 4 0 0 0 1 3 0 0 
30. 12. 2016 7 1 0 0 3 4 0 0 
31. 12. 2016 6 3 0 1 0 5 2 0 
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